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DERMATOLOGHE DE 


TRAVAUX ORIGINAUX 


DES ERYTHEMATO-SCLEROSES ET, PARTICULIE REMENT, 
DE L’ERYTHEMATO-SCLEROSE PEMPHIGOIDE 


Par M. le P® Ch. Audry (de Toulouse). 


OpseRVATION. — X..., 4gé de 7 ans, de Tournecoupe (Gers), a son pére et — 
sa mére, cullivateurs, vivants et bien portants ainsi qu’un frére. Lui-méme | ~ 
a été nourriau sein jusqu’a Vage de 15 mois, sans incident autre qu'une = 
violente attaque de diarrhée verte, de 6 mois, qui dura une hui- 
taine de jours, et n’aurait pas laissé de traces. L’enfant marcha tard, et 
difficilement, dit la mére. Actuellement, c'est un garcon trés normalement | 
développé de toutes maniéres; loutefois, les tibias sont légérement concaves 
en dedans. Les dents, la langue, les muqueuses, les organes des sens, 4 
les phanéres, les viscéres paraissent normaux. 

Les accidents qui l’aménent 4 la policlinique de /'Hotel-Dieu ont débuté | 
brusquement, sans cause connue, sans fievre, sans malaise, presque sans es 
prurit, il y a 2 années, c’est-a-dire vers la Toussaint 1901. Ils se mani- 
festérent parl’apparition de taches rouges, violacées, rondes, plus oumoins 
saillantes qui apparurent a peu prés simultanément ‘sur tous les points du 
tégument qui sont encore malades. Trés peu de jours aprés, l'enfant pré-— 
senta brusquement une poussée de bulles pleines de liquide clair qui 
naissaient sur la peau saine, sans étre précédées ni de rougeur, ni d'urti- Coal 
caire; ces bulles n’apparaissaient jamais sur une des taches;leur volume _ ; 

variait de celui d’un pois a celui d'une noix. Elles se rompaient, devenaient — + 
crodteuses et se réparaient, le tout dans l’espace de trois Aquatre semaines. Nz 
Les premieres bulles étaient survenues sur la région lombaire : puis elles ” 
s'étendirent aux membres inférieurs, particuliérement aux jambes. La © 
mére de enfant n’en a point vu sur les membres supérieurs ni sur la face 
oli se trouvaient de nombreuses lésions érythémateuses. 

Des le début, en effet, celles-ci avaient occupé : les joues, les coudes, la r 
face dorsale des poignets, la face dorsale des mains et des doigts, les 
genoux, les jambes, et tres faiblement le dos des pieds. 

Pendant 48 mois, les éléments érythémateux restérent ainsi stationnaires, 
quelques-uns disparaissant lentement, tantot complétement, tantdt en lais- 
sant des macules plus ou moins brunes; d'autres restant fixes et's’ 
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sissant, aux coudes, sur les mains. Il n'y avait aucun phénoméne subjectif, 
aucun accident général, enfant n’ayant jamais perdu ni appétit, ni gaieté, 

Au mois d’avril 1903, brusquement, seconde poussée bulleuse sem. 
blable de tous points a la précédente, et sans aucun sympléme subjectif, 
démangeaisons ou autres. La poussée bulleuse fut particuliérement intense 
sur les jambes; comme la précédente, elle guérit en 4 ou 5 semaines. Elle 
a laissé sur les régions lombaires des cicatrices blanches, arrondies, super- 
ficielles, entourées ou non d'un anneau pigmentaire brun. A ce moment, 
les lésions érythémateuses des mains parurent s’améliorer notablement ; 
puis tout revint a |’état'antérieur, el, fatigués, les parents m’amenérent 
enfant. 

Au moment du premier examen, on nota ce qui suil : 

Sur la région lombaire et rénale, 7 ou 8 cicatrices, de celles dont je viens 
de parler, et qui sont les seules traces des poussées bulleuses, de la der- 
niére vraisemblablement. 

Téte. — Sur le front, une cicatrice d’un traumatisme ancien. 

Sur les joues, symétriquement, plusieurs élevures papuleuses isolées, 
blanches, dures, rondes, irréguli¢rement groupées sur une surface de 
0™,04 de diamétre environ ; elles représentent des éléments éruptifs en 
voie avancée de guérison. 

Sur les oreilles (ourlet, lobules, relief de la conque), éléments éruptifs 
crouteux ou lisses, violacés, un peu saillants,a bords nets, d’une coloration 
bleuatre, disposés en surfaces de forme irréguliére, exactement semblables 
aux éléments de certains érythémes polymorphes en régression. 

Bras ; coudes. — Au niveau de la saillieolécranienne del’un etl’autre bras, 
mais mieux développée a droite, efflorescence unique constiluée par un 
disque rond de 0,03 de diamétre, bien circonscrit et de consistance ferme, 
élevé de 0,005 sur la peau voisine qui est saine, mobile sur le derme pro- 
fond. 

L’épiderme en est lisse, brillant, d'une coloration gris bleu; il est plus 
rugueux a gauche, et recouvre quelques fines varicosités. On ne peut mieux 


- comparer ces lésions, celles de droite surtout, qu’é une énorme papule 


syphilitique un peu ancienne. 
Avant-bras et poignet. — Sur la face dorsale de l’articulation des poignets, 


et s’étendant sur le quart inférieur de la face dorsale des avant-bras, 


efflorescences constituées par des taches d’un rouge bleuatre, violacé, 
généralement arrondies, mais agminées en un placard. Les taches sont 


- faiblement saillantes, un peu plus au centre et au niveau de I’interligne. 


Autour du placard, quelques taches brunes recouvertes d’un épiderme 
normal ou lisse, comme flétri : en somme, lésions comparables a celles d’un 
érythéme polymorphe en voie de disparition. 

Sur le dos de la main, quelques taches brunes d’dge variable, plus ou 
moins rapprochées de leur disparition et semblables a celles que je viens de 
décrire. 

Sur la face dorsale de la région du premier métacarpien et du pouce, sur 
la zone correspondant a la téte des métacarpiens et des espaces qui les 
séparent, sur la face dorsale de tous les doigis, avec un maximum au 
niveau des saillies articulaires, le tégument est transformé en une surface 
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un peu saillante, gris bleu, luisante, scléreuse, qui rappelle les plaques > bar 
coudes. Cette surface occupe le centre d'une zone dont la marge est formée 
par une aire d’érythéme violacé ou brun, peu saillant, & peine infiltré, Ey 


souple, 4 contours cerclés d’aspect assez érythémateux. 
Genoux. — De chaque cdté, au-dessous de la rotule, surface coloréeen 


rouge bleudtre, sans saillie, assez mal dessinée. Au niveau de la tubé- 
rosité des tibias, une efflorescence saillante, grise, rugueuse, ressemblant 


a celle des coudes et du dos des doigts, mais beaucoup moins bien carac- 
térisée. 

On en trouve encore une en arriére de la malléole externe droite. En ae 
avant du tiers inférieur du tibia, placard allongé formé d’éléments — u 
arrondis, bleudtres, réunis au centre, reconnaissables 4 la phériphérie, 
souples, un peu infiltrés, légérement saillants, recouverts d’un épiderme 
flétri et brillant, comme moiré... Ca et la, sur le reste des yambes, nom- 
breuses taches brunes ou congeslives. J 

Pieds a peu prés normaux. 

Sa mére affirme que les lésions sont beaucoup plus apparentes le wei 
Jai dit et je répéte qu'il n’existe aucun phénoméne subjectif : ni douleur, 
ni démangeaison, ni aucun signe d’ une altération — ou viscérale, Sd 
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J’ai revu l'enfant a 5 reprises, afin de compléter cette observation, et je 
lai renvoyé avec un traitement (hygiéne alimentaire, désinfection intestinale, 
iodure de potassium, etc.) sur l’efticacité duquel je serai édifié dans quelques 
mois. 

Voici le résultat de examen des urines (laboratoire de la Clinique) : 


de Vogel 


Ni sucre ni albumine. 

Quelques cristaux d’acide urique. 

enfant est revu le 16 janvier 1904. 

Ila eu une pousée bulleuse assez discréte sur les pieds, les jambes, les 
genoux. Le liquide de ces bulles, clair au début, devenait hémorrhagique, se 
résorbail et laissait quelques crodtes, dont il subsiste encore quelques-unes. 

Toutes les lésions érythémato-scléreuses sont sensiblement stationnaires, 
peut-étre d’une consistance un peu moins ferme. 

L’état général reste excellent. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE. — J'ai enlevé une tranche de |’élevure papuleuse 
du coude droit. Elle était macroscopiquement formée par un tissu blanchatre, 
ferme, trés saignant, et assez distinct de l’hypoderme. Un fragment de la 
tranche a été fixé par lalcool, autre par le Flemming. Inclusions dans la 
parafline, séries. 

Picro-carmin; bleu polychrome; hématoxyline; safranine, orcéine, ete. 

Sur le fragment fixé par Ualcool, on constate que l’épiderme présente 
un épaississement manifeste qui est réparti assez réguligrement. 

Il y a done assurément acanthose réguliére, sans infiltration leucocy- 
taire, ni déviation. L’épaississement porte sur la totalité de l’épithélium, sur 
les colonnes interpapillaires comme sur le toit des papilles. On ne peut 
parler de papillomatoses, car, toutes proportions gardées, les colounes 
 interpapillaires ne sont pas allongées trés sensiblement. 

La couche cylindrique génératrice est absolument saine. I] en est de 
méme de la couche épineuse ; les cellules malpighiennes sont absolument 
normales : noyaux et filaments protoplasmiques. Les mitoses sont un peu 
plus nombreuses qu’a l'état normal. Mais le nombre des couches de cellules 
malpighiennes est assurément augmenté d’un tiers en moyenne sinon de 
moitié. 

La couche granuleuse est également saine, riche en éléidine. Enfin le 
stratum desquamant n’a rien d’inaccoutumé, si ce n'est qu’il est beaucoup 
plus épais que d’habitude: mais il faut se souvenir que le fragment a été 
excisé au coude. 

_ En ce qui touche les annexes, disons de suite qu’on trouve un petit 
nombre de follets normaux, mais jamais de sébacées. Le pourtour des invagi- 
nations n’est nullement enflammé. Dans l’épaisseur méme de |’épithélium 
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on découvre la portion terminale de l’excréteur de quelques sudoripares. 
Mais le segment glandulaire de ces organes manque complétement, détruil, 
ou refoulé dans la profondeur, au dela du tissu néoformé ou enflammé qui 
constitue la lésion. rails 

Le derme offre les anomalies suivantes: Les papilles sont déformées, cu) 
allongées et élargies; mais elles ne présentent a leur sommelt aucun signe — ; 
d'inflammation. Les capillaires y parviennent trés dilatés, normaux;le tissu 
conjonclif est un peu cedémateux en ce sens que les cellules y semblent — hg 
étirées, le tissu conjonctif plus délié, plus dissocié que d’habitude : il n ee 
ani exsudat, ni diapédése, ni multiplication cellulaire. 

C'est dans le derme sous-papillaire que débutent les lésions, et elles se 
continuent dans Ja profondeur jusqu’au plan hypodermique, distribuées 
irréguliérement. Il y a trois ordres de phénoménes anormaux : 


DES ERYTHEMATO-SCLEROSES 


ceux-ci sont de vérilables lacunes, limités par un simple endothélium lui-— 
méme a peu prés normal. Les lymphatiques sont également augmentés de | 
nombre et de calibre. Les capillaires sanguins sont vides sur les coupes, les 
lymphatiques contiennent quelques grands mononucléaires. 

Ce n’est que dans les plans les plus profonds qu'une ou deux artérioles 
mont présenté des signes indéniables de prolifération endothéliale pr —_ 
oblitérante. 

2° Des lésions inflammatoires qui sont tres généralement systématisées par 
rapport aux vaisseaux ; elles sont traduites parla présence de lymphocytes, 
de plasmazellen, d'un petit nombre de polynucléaires, de quelques 
mastzellen et d'une trés grande quantité de petits faux noyaux nus qui 


nucléaires. 

Les plasmazellen trés bien caractérisées (pl. de Unna) sont beaucoup 
moins nombreuses, réparties en petits groupes beaucoup plus indépendants 
des vaisseaux que les précédents. Les polynucléaires sont également rares, 
clairsemés en groupes peu denses. D’une maniére générale, les foyersles plus — 
récents, les plus vifs, d’inflammation s’observent dans les couches profondes. 

Il est extrémement remarquable que les faisceaux conjonctifs ne sont 
presque nuliement modifiés; ils contiennent, sans réagir, les différents 
éléments cellulaires dont nous venons de parler. Le tannin orange, le 
wasserblau, le picro-carmin les colore facilement et montre la richesse et 
la délicatesse du réseau habituel. 

Le tissu élastique (orcéine acide, picro-carmin) a complétement disparu en 
tant qu’élastine et dans toute l’étendue des préparations. 

3° Ce dernier point nous améne a parler de lésions dégénératives : J’ai dit 
que les foyers de cellules inflammatoires ne paraissaient exercer,aucune 
action défavorable sur les faisceaux conjonctifs ; mais on constate facile- 
ment que sur un grand nombre'de points, celui-ci se transforme pour se 
rapprocher notablement du type fibreux. Les faisceaux deviennent épais, 
robustes, denses, paralléles, presque rectilignes. Les cellules cessent d’étre 
rameuses, mais manifestement fusiformes. On trouve de larges aires ainsi 
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transformées et indemnes de toute attaque inflammatoire, diapédélique ou 
proliférative, au milieu d'autres surfaces te!les que nous les avons décriles 
tout a lheure. 

En résumé : Epiderme en acanthose. 

Papilles saines. 

Derme semé de vaisseaux dilatés et multipliés. Lésions inflammatoires, 
dis-éminées, systématisées autour des vaisseaux sanguins, caractérisées 
par des lymphocytes, quelques foyers de plasmazellen, et des quantités de 
débris de noyaux, le tout dispersé parmi des faisceaux conjonctifs a peine 
modifiés. A cété de ces désordres: aires de tissu conjonclif en évolution 
_ seléreuse trés proche de la fibrose, et disparition de l’élastine, c’est-a-dire 
da tissu élastique adulte. 

Fragment fixé au Flemming (safranine, wasserblau, tannin orange). — 


~ Dune maniére générale, les préparations sont semblables aux précédentes : 


toutefois, elles offrent quelques différences notables. 
D’abord, dans les points examinés, |’épithélium offre une acanthose telle 
que le mot de papillomatose peul étre ici prononcé. Dans les parties 


 profondes de 2 ou 3 colonnes interpapillaires on trouve de trés belles 


altérations cavitaires; elles consistent en une dilatation colossale de l’espace 
clair périnucléaire, telle que les cellules atteintes sont transformées en 
une cavité circnlaire considérable, parcourue par un réseau trés fin et au 
milieu de laquelle flotte le noyau pali, mais trés reconnaissable. Tout le 


_ processus est intra-cellulaire ; il n’y a ni exsudation, ni diapédése dans les 
cellules ainsi vacuolées et dilatées. On en rencontre parfois 3 ou 4 voisines 


mais jamais elles ne se réunissent en cavilé unique. 
Du cété du tissu conjonctif, nous notons des processus inflammatoires 
_semblables a ceux lout a Vheure, mais plus violents et 


elle est bien difficile avec tes réactifs employés. Les foyers de 


petits grains de chromatine désagrégée sont particuliérement frappants. 
En revanche, et cela s’explique facilement, les aires a tissu scléro-fibreux 


"9 ~ sont beaucoup moins étendues et beaucoup moins nombreuses. 


Enfin, et vraisemblablement on le doit a la délicatesse de la fixation, il 
apparait«’une maniére certaine qu’un grand nombre de noyaux endothéliaux 
qui tapissent les lacunes vasculaires sont tuméfiés, et font saillie dans la 
lumiére qu’ils circonscrivent. Je ne puis dire du reste si cet état répond a 
une lésion, ou simpiement a leur constitution de jeunes vaisseaux néo- 
formés. 

Sang (Examen par M. Constantin, assistant au laboratoire). — Sur des 
préparations séches fixées par la chaleur, et colorées par le triacide, on a 
compté pour 15 champs : 4 éosinophiles pour un polynucléaire et 14 mono- 
nucléaires. Il n’y avail pas d’anomalie morphologique du sang. Celui-ci 
avait été pris au niveau méme d’une lésion. 


Comme cette observation ne peut avoir d'intérét que pour des der- 
matologistes un peu expérimentés, je me dispenserai d'un diagnostic 
différentiel inutile avec les innombrables maladies bulleuses, ete. 
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DES ERYTHEMATO-SCLEROSES 


Le lecteur a dd éltre frappé du double caractére des accidents 
décrits : 

1° Erythéme offrant les apparences et la distribution de l’érythéme 
polymorphe, mais en différant par la pérennité, la fixité et la transfor- 
mation scléreuse des élevures congestives. 

2° Poussées de bulles complétement indépendantes des éléments 
érythémateux : ce dernier point n'est pas assez important pour 
déclasser notre cas d'avec les érythémes. 

C’est donc en somme un cas qu’on devrait actuellement qualifier 
d’érythéme polymorphe chronique, appellation que nous croyons 
profondément vicieuse et que nous remplacerons par celles de : 
érythémato-sclérose, Erythémato-sclérose pemphigoide chez notre 
malade, 

Nous allons maintenant essayer de reprendre |'étude des cas dils 
érythémes chroniques publiés jusqu’ici, et parmi lesquels nous 
devons déterminer la place du notre. 

Tous les faits qui nous intéressent et nous semblent devoir étre 
éludiés ici pour étre, ou non, rangés parmi nos érythémato- scléroses, 
offrent ces trois caractéres cliniques ou anatomiques : 

1° Ce sont des érythémes ; 

2° Ce sont des érythémes chroniques, cest-d-dire persistant pen-— 
dant un grand nombre de mois; 

3° Ce sont des érythémes dont les éléments aboutissent a la trans- 
formation, a | hyperplasie fibreuse, a la sclérose. 

Nous éliminons ainsi, de plein droit, tous lesérythemes polymorphes 
prolongés, 4 poussées successives éphéméres, érythéme récidivant 
et non persistant, érythéme enfin incapable de parvenir a la sclérose, 
incapable d’arriver 4 se créer une véritable individualité clinique et 
surtout anatomique, incapable d’échapper au caractére d’angio- 
neurose ou d'‘inflammatioa fugace qui le marque d'une maniére 
précise. 

Ajoutons dés maintenant que nous désirons établir ici une systé- 
matisalion purement clinique et anatomique. Rien pour le moment 
ne nous aulorise 4 nous élever jusqu’a une différenciation pathogé- 
nique pour longtemps impossible. 

Les érythémato-scléroses constituent un ou plusieurs syndromes, 
mais point encore des maladies, en quoi elles se rapprochent de la 
plupart des dermatoses. 

Je ne suis pas du tout certain d'avoir découvert toutes les obser- 
valions qui se rapportent & mon sujet; on voudra bien excuser et 
corriger les omissions et les oublis. 

En général, les trailés de dermatologie sont muets sur les cas de 
ce genre. Toutefois, Kaposi semble en faire une bréve mention. Il se 
trouve dans le livrede Hallopeau et Leredde un petit chapitre qui leur 
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est consacré sous le titre d’Erythémes chroniques. Les auteurs rap- 
pellent ace sujet le travail de R. Crocker et Campbell sur leur 
erythema elevatum et diutinum, \es recherches antérieures de 

_ Hutchinson, un article de Kaposi et un cas personnel, tous faits sur 

ek lesquels nous allons revenir afin de les discuter. Ils ajoutent: « Il est 

de toute évidence que ces fails n’ont de commun que le nom avec 

_ Vérythéme polymorphe »; conclusion trés digne d’étre reprise 

et contrdlée, et c'est précisément le sujet principal du présent 

travail. 

Nous distinguerons deux grandes classes d’ érythémato-scléroses 

1° Les E. localisées ; 

te 2° Les E. disséminées, & type plus ou moins angioneurotique. 

I. LOCALISéEs. — Sauf dans un cas d’Arning, 
elles occupent le dos des mains et des doigts et les régions voi- 
sines. 

Il en existe un premier type, trés précis, croyons-nous, dont 
C. Fox et Dubreuilh nous ont fourni des observations auxquelles j’en 
puis ajouter une troisiéme personnelle. 

a. Erythémato-sclérose circinée du dos des mains. — La malade 
de C. Fox était une petite fille de 8 ans qui présentait sur la face 
palmaire de Vannulaire droit une lésion circinée, étendue de la pre- 
miére a la derniére phalange et débordant sur les faces latérales. 
La lésion est formée par un anneau lisse, arrondi et saillant cir- 
conscrivant un tégument a peu prés normal ; trés légére sensibilité a 
la pression. Pas de prurit ; une efflorescence semblable, plus petite, 
formée par une série de nodules arrondis, se trouve sur le petit doigt 
de la main droite. Au moment ou il vit la malade, l’éruption durait 
depuis plusieurs mois. C. Fox ne dit pas ce qui est arrivé ultérieu 
rement. Il rapproche le cas de ‘erythema elevatum et diutinum. 

W. Dubreuilh a publié l'histoire d’une jeune femme de 33 ans, 
sujette aux engelures pendant son enfance et qui, depuis 5 ans, 
présente sur les deux mains des lésions singuliéres. Elles ont débuté 
sous forme « d’élevures dures et pales siégeant sur le bord radial des 
deux index et sur le bord cubital du pouce gauche. Depuis lors, elles 
ont lentement et progressivement grandi, se déprimant a la partie 
centrale, de fagon a former un cercle & croissance excentrique. La 
peau redevient normale dans l'aire du cercle » 

Au moment de l’examen par W. Dubreui!’. — « Sur la face dor- 
sale des deux premiéres articulations phalangiennes de l’index et du 
médius des deux cétés, lésions de début remontant a 5 mois. Elles 
sont constituées par des élevures du volume d'une lentille, un peu 
plus pales que la peau normale, arrondies, faisant une saillie de 
0,001 environ, recouverte par un épiderme. lisse et légérement 

écailleux. La consistance de ces élevures est trés dure, analogue a 
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du derme, mais elles sont mobiles sur les parties profondes et 
absolument indolentes... L’index gauche présente un cercle presque 
complet... Dans l’aire de ce cercle qui comprend presque toute la — 
face radiale de l’index la peau ne présenle aucune altération. La — 
bordure est formée par un bourrelet dur, de consistance ché- & 
loidienne, pale, bordé des deux célés par une bande mal limi!ée © 
d'un violet trés pale... » 

Amélioration considérable par l’emplatre de Vidal. 

Au microscope : lésions trés légéres de l'épiderme. Dans la partie 
moyenne du derme, foyers assez diffus d’infiltration cellulaire; — 
couche papillaire saine ainsi que les zones périglandulaires. Pas de 
cellules géantes ; trés peu de mastzellen ; pas de lésions du tissu con- — 
jonctif ni élastique. 

J’ai eu, il y a plusieurs années, l'occasion de soigner a la policli- 
nique de I’Hoétel-Dieu une femme de 50 ans, qui présentait depuis 
7 0u8 mois des lésions tout a fait semblables a celles qui viennent 
d’étre décrites. Cette femme présentait sur les deux mains, mais parti- 
culiérement a droite, sur la face latérale du médius et de l’annulaire 
au niveau de |’espace intermétacarpien et interdigital, des anneaux 
formés par une mince bandelette d’un rose violacé, de consistance 
tres ferme, légerement squameuse, brillanle ; ces bandelettes annu- 
laires paraissaient formées, par la juxtaposition d élevures roses dures. 
La lésion débutait par des nodules, guérissait par le centre, s’éten- 
dant trés lentement par la périphérie. Lé tégument inclus dans 
l’anneau était presque absolument normal. Il n’y avait ni déman- 
geaison, ni douleurs. Je pensai dés ce moment (en 1894) arapprocher 
ce cas de erythema elevatum et diutinum; mais je trouvai de bien 
grandes différences comme on le verra. Une biopsie me fournit des 
coupes sembiables a celles de Dubreuilh. Je ne peux pas en donner 
une description détaillée parce que les préparations en ont élé 
égarées. 

Les trois observations précédentes forment un petit groupe bien 
circonscril d’érythémato-scléroses circinées du dos des mains, facile 
a distinguer du lichen circiné, des porokératoses, etc. 

Je pense qu’elles traduisent l’existence de processus lovaux. En 
tous cas, il me parait prudent, jusqu’a plus ample informé, de les dis- 
linguer complétement de |'erythema elevatum et diutinum. 

8. Autres cas dérythémato-scléroses localisées. — Je mentionne ici 
uncas de Arning, dit erythema perstans ; mais je crois qu’il-ne rentre 
pas dans notre cadre; il s’agit plutét d’un érythéme polymorphe 
« pseudo-lépreux » a éléments persistants, mais non scléreux. Les 
lésions occupaient seulement les jambes d'une femme de 34 ans, 
neurasthénique et goutteuse ; elles dataient de'7 mois quand Arning 
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vil la malade; elles étaient formées de taches rouges, confluentes, 
entourées d’une bordure claire, un peu saillante ; infiltration super- 
ficielle. Guérison au bout d’un mois et demi. 

Hallopeau, dans son trailé, parle briévement d’une malade qui 
offrait une érupltion papuleuse et circinée limitée a l'abdomen et aux 
membres inférieurs. Les éléments, peu élevés, disparaissaient incom- 
plétement sous la pression des doigts; ils s’accompagnaient d'une 
suffusion sanguine; ils étaient groupés en cercles irréguliers ; ni 
prurit, ni réaction générale. Les papules s‘affaissaient en laissant 
des macules brunes. 

De nouveaux cercles s‘établirent ainsi pendant plusieurs mois. 
Hallopeau ne donne pas d'autres détails et appelle cela : érythéme cir- 
ciné persistant. 

Ultérieurement, avec Villaret, Hallopeau a fait connaitre l’obser- 
vation d'une femme probablement syphilitique, présentant sur le 
dos des mains une érupltion constituée par des pustulettes, des 
papules, de grandes plaques polycycliques entourées d’une surface 
érythémateuse, le tout se répéltant depuis 5 mois; chaque élément 
exigeait plusieurs semaines pour disparaitre; il n'y a la rien, 
en dehors de la durée, qui rappelle nus cas d’érythémato-sclérose. 
On pourrait plus facilement ranger l’observalion parmi les érythémes 
polymorphes prolongés, récidivants. 

Il. — pDisséminées. — On peut les diviser 
en trois groupes : 

1° Un groupe formé par les observations de Hutchinson ; 

2° Un groupe formé par les cas de Bury, R. Crocker et C. Williams, 

Smith; 

3° Notre cas. 

4° Erythémato-sclérose du type Hutchinson. — Ce sont les moins 
déterminées. Il en existe trois faits, tous dus a Hutchinson 
qui ajoute que Boeck en a rencontré de son cOté un autre 
exemple. 

La premiére observation de Hutchinson est antérieure a 1870. Il 
s‘agissait d'un homme de 58 ans, dont la maladie datait de deux 
années et qui mourut d'une affection de la vessie et des reins six 
ans plus tard. Les efflorescences qui étaient disséminées sans 
aucune symétrie sur le front, les joues, les bras, étaient formées par 
des nodules fermes, de couleur pourprée, développés sur une base 
cedémateuse et saillante. Pas ou peu de douleurs. Les lésions per- 
sistérent jusqu’a la mort. 

Les trois autres cas étaient sensiblement comparables ; il s‘agis- 
sait d hommes Agés de 65 ans, 65 ans et 50 ans, goultteux. 

Chez tous ces malades, la maladie débutait par des nodules 
aplatis qui se réunissaient en plaques larges. La saillie de ces 
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taches paraissait due surtout 4 l’cedéme et pouvait disparaitre 
presque complétement par la pression. 

Jl ne fut fait aucune biopsie. Par suite, nous restons dans |'incer- 
litude au point de vue d'une détermination rigoureuse. Provisoire- 
ment, nous considérons ces faits comme des érythémato-scléroses 
edémateuses. 

2° Type dit : ery/hemaelevatum et diutinum et par nous: érythé- 
mato-sclérose pseudo-chéloidienne. — La premiére observation est de 
Bury, la seconde de R. Crocker et C. Williams qui ont proposé le 
nom d’erythema elevatum etdiutiaum ; le troisiéme de Fred. J. Smith. 

La malade de J. Bury était une fillette de 12 ans qui présentait 
des lésions sur les genoux, les coudes, les mains. Elle était atteinte 
depuis plusieurs mois, quand il Ja vit pour la premiére fois, et 
quatre ans plus tard, elie était a peine modifiée. Il s’agissait de 
nodules jaunalres, de consistance ferme, sur une base érythéma- 
teuse ; ces nodules se réunissaient en petites plaques saillantes, peu 
ou pas douloureuses, a la surface desquelleson apercevait quelques 
télangiectasies. Il n’y avait point d’cedéme ; quelques plaques rétro- 
cédaient lentement. Il est 4 noter qu’au cours de la poussée initiale, 
il yeut de l'albuminurie et quelques épisodes fébriles. J. Bury avail 
d’abord songé 4 rapprocher son cas de ceux d’Hutchinson ; mais il 
fut revendiqué par R. Crockeret C. Williams pour leur erythema 
elevatum et diutinum. 

L’observation qui avait servi 4 ces derniers était celle d'une 
fillelte de 6 ans, 4 ascendants rhumatisants, dont la maladie avait 
débuté quatre mois avant et parut s’enrayer ou rétrocéder deux 
mois aprés la premiére inspection des auteurs anglais. Les lésions 
occupaient les genoux, les coudes et surtout les mains. Sur les 
mains, elles recouvraient une partie de la face palmaire de l’index 
et du radius gauche, la face antéro-inlerne du pouce, la région 
recouvrant la face dorsale de la téte du deuxiéme métacarpien. II 
sagissait de nodules qui étaient survenus progressivement et 
s'étaient élendus en surface et accrus en hauteur. Ils avaient ainsi 
constitué des sortes de plaques dures, d'un rouge jaunatre, 4 bords 
trés nets dominant la peau saine, indolentes, trés comparables a des 
chéloides rouges, larges et superticielles et dont le centre n’offrait 
aucun signe de régression. Avec le temps quelques éléments (sur les 
épaules) s’affaissaient en prenant une couleur brune. Les éléments 
se décoloraient légérement a la pression. 

Le traitement arsenical fut suivi d’amélioration qui alla en crois- 
sant, de telle sorte que les lésions étaient dix mois plus tard en 
involution compléte; une des mains y présentait alors des signes de 
rétraction de l'aponévrose palmaire. 

L’observation de F. Smith n'est pas trés détaillée. Il s’agit d'une 
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fille de 18449 ans, offrant sur les coudes et les doigts de l'un et 

l'autre des nodules, dont lapparition remontail a 18 mois ; 
ces nodules arrivaient 4 former de petites surfaces dures, d'une 

couleur bleuatre, congestive, développées sous l’épiderme. 

m a La structure histologique était celle du tissu fibreux. 

Fe RR. Crocker et C. Williams avaient fait aussi une biopsie et un 

examen histologique ; ils avaient trouvé un épiderme normal recou- 

-  vrant du tissu fibreux bien caractérisé, distribué en travées entre 

lesquelles on pouvait retrouver des intiltrats inflammatoires. 

Ces trois observations offrent évidemment une similitude telle 
qu'on doit les grouper, et il nous parail convenable de suivre l'opi- 
nion de R. Crocker et C. Williams qui les distinguent de ceux 
d’Hutchinson ; parmi les caractéres différentiels qu’ils résument, le 
plus important parait étre l'absence d’edéme dans le soi-disant 
erythema elevalum et diutinum. Tous deux se différencient facile- 
ment de |’érythémato-sclérose circinée chronique du dos des mains 
par leur marche, par |'dge des sujets, et surtout par l’absence d’in- 
volution centrale, tandis que l'anneau nodulaire s’étend, ou plutot 
s’écarte a la périphérie. 

Ils se différencient plus facilement encore de notre érythémato- 
sclérose pemphigoide, par l’absence de bulles, l’absence de phé- 
noménes érythémateux concomitants, la marche entiérement 
différente, 'envahissement des faces palmaires, l’apparence chéloi- 
dienne, ete. 

3° Type : érythémato-sclérose pemphigoide. — Je ne puis en 
donner d’exemple que l’observation qui se trouve en téte du présent 
travail. Meneau a pubiié un « erythema perstans » chez un eczéma- 
teux présentant au niveau de ses placards eczémateux des « vésicules 
sous-épidermiques ». Mais il s'agit de nodules qui disparaissent en 
une semaine, et procédent par poussées successives. Il n'y a rien 
qui nous permette de les faire rentrer dans le cadre de notre 
étude. J'ai développé mon observation, assez pour qu'il n’y ait pas 
lieu d’y revenir (14 

Il reste & se demander si l'histoire de ces malades nous fournit 
des renseignements suffisants pour nous permettre d’aller au dela 
d'une conception purement objective, et si nous y découvrons des 
notions uliles de pathogénie. 

Un assez grand nombre d’observalions (Dubreuilh, Crocker et 
C. Williams, Hutchinson, etc.) mentionnent formellement la goulte, 
les rhumatismes parmi les antécédents des malades et de leurs 
ascendants. Mais ils peuvent aussi bien faire défaut. Cependant, il y 
aun caractére commun a tous les malades atteints d’érythémato- 
(1) Mengav cite Sacnze comme ayant publié l'observation d’un malade atteint 
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sclérose pseudo-chéloidienne et au ndtre : la jeunesse. La malade 
le plus agée, celle de Smith, a 18 a 19 ans. En revanche, tous ceux 
d’Hutchinson étaient agés. 

Aucun, sauf le malade de Bury, noffrait de phénoménes généraux. 
Chez tous, les accidents subjeclifs sont extrémement légers, légére 
sensibilité, plutdt faible. 

Ainsi, nous ne connaissons rien touchant l’origine de ces lésions 
et leur signification réelle. 

Toul ce que nous pouvons admettre, c’est que la peau trahit une 
intoxication générale profonde, durable, et d'une faible intensilé. Et 
cela, c’est la marche seule des lésions aussi bien que leur caractére 
inflammatoire et leur évolution anatomique qui nous permet de le 
supposer. 


En résumé: A ecdté, et souvent en dehors des iid ‘alia 
morphes, angioneuroliques aigus, prolongés ou récidivants, il existe 
une série de cas dont l'étude est a reprendre. 

Parmi ces cas, on peut établir une premiére division: érythémes 
chroniques ; — érythémato-scléroses. 

Les érythémes chroniques, erythema perstans, circinés chroni- 
ques, etc., englobent un certain nombre d’observations plus ou moins 
mal delerminées; quelques-unes représentant peut-élre réellement 
une variété chronique d’érythéme polymorphe, en prenant ce dernier 
terme dans son sens le plus large. 

Lesérythémato-scléroses sont des érythémes chroniquescaraclérisés 
par leur fixité beaucoup plus grande, et par ce fait que les efflores- 
cences érythémateuses parviennent a un stade anatomique fibro- 
formatif bien net. 

Parmi les érythémato-scléroses, nous pouvons déja reconnaitre 
des différences et des ressemblances assez précises pour distinguer un 
certain nombre de types : 1° érythémato-scléroses localisées; 2° éry- 
thémato-scléroses généralisées. 

Parmi les érythémato-scléroses localisées, on distingue facilement: 
lérythémato-sclérose circinée du dos de la main et des doigts (C. Fox, 
Dubreuilh, observation personnelle), lésion complétement a part, et 
peut-étre tout a fait distincle des érythémes polymorphes, des 
érythémes d'origine diathésique toxique. 

Parmi les érythémalo-scléroses généralisées, on apercoit dés main- 
tenant, et sauf corrections : 

1° Une variété du type Hutchinson (mal connue): érythémato- 
sclérose cedémateuse ; 

2° Une variété dite erythema elevatum diutinum (assez précise), 
érythémato-sclérose fibromatogene;: 
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3° Une variété pemphigoide (notre cas). 

Il faut considérer ces diverses variétés d’érythémato-scléroses 
comme des syndromes déterminés par la clinique et J’anatomie pa- 
thologique, et non comme des entités morbides. 

En ce qui touche leur pathogénie, leur origine, leur signification 
réelle, nous ne savons rien de précis. Il apparait qu’elles traduisent 
sur la peau l'existence d'intoxications générales assez intenses, et 
assez durables pour engendrer des inflammations sclérogénes, fibro- 

formatives. 
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CONTRIBUTION A DU PEMPHIGUS VEGETANT 


Par le D' R. Stanziale, 


Professeur agrégé de Pathologie et de clinique dermato-syphiligraphique 
a l'Université Royale de Naples. 


Planches I et IT) 


Depuis l'année 1876, époque a laquelle Neumann affirma pour la 
premiére fois l'existence de ce type morbide, les observations de , 
pemphigus végétant qui ont élé publiées ne dépassent pas la cinquan- « 
taine-et, malgré les recherches attenlives poursuivies dans diverses 
directions, l’étiologie et la pathogénie de celte trés grave affection 
restent plongées dans l’obscurité. Ce sont les études bactériologiques 
qu’ona, dans ces derniers temps, cherché a mettre a profit dans l’espoir 
de découvrir un agent pathogéne spécial, d’autant plus que toule la 
marche de l’affection rappelle le tableau clinique d'une maladie 
infectieuse. 

La premiére recherche bacltériologique sur le pemphigus végélant 
est due & Marianelli (4) qui, en étudiant un cas dont il rapporte 
observation, a constaté la présence dans le liquide des bulles du 
staphylocoque pyogéne doré, auquel il n’attache naturellement 
aucuue importance. Le résultat des inoculations failes avec le sang 
du malade et celui des examens bactérioscopiques ont été négatifs. 

De Michele (2), en cultivant la rate d'un malade mort de pem- 
phigus végétanl, a obtenu un microcoque non pathogéne pour les 
cobayes et les lapins, qui se développe dans le bouillon et sur la 
gélatine, ne végéte pas sur le sérum sanguin, ni sur les pommes de 
terre, a un optimum de température de 6’ a 14°, et se développe 
mal & 37°. Il aurait également trouvé ce microorganisme sur es 
coupes de la rate, du rein et de la peau. 

Herxheimer (3), par les procédés ordinaires de coloration, n'a pu 
mettre en évidence aucune forme bactérienne. ) 

Gastou (4', chez un malade étudié par Danlos et Hudelo, a fait des — 
recherches bactériologiques sans pouvoir parvenir a déceler la pré- 


(1) Martanetur. Contributo allo studio del pemfigo vegetante. Giornale italiano 


delle malaltie veneree e della pelle, juin 1889, p. 150. o° 
(2) De Micuee. Contributo alla ricerca dei microorganismi uel pemfigo cronico. amg: 
Giornale italiano delle malatlie veneree e della pelle, 1891, p. 19. ma 


(3) Herxnemen. Ueber Pemphigus vegetans nebst Bomerkuagen iiber die Natur 


der Lavgerhans’schen Zellen. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 18969 A. 
t. XXXVi, p. 
(4) Gasrov. Pemphigus végétant. Sociélé francaise de dermatologie et de syphi- 
ligraphie, 8 novembre 1900. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1900, _ 
p. 1156. 
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sence d'un agent pathogéne spécial. Il a trouvé dans les bulles un 
streptocoque et un bacille, mais n‘a rien trouvé sur les coupes. 
pam 1 Kébner (1) a obtenu des résultats négatifs. Dans un des cas étu- 
a “diés par Kébner, Strélitz (2) a ensemencé le contenu liquide de 
aire deux bulles dans du bouillon, sur de la gélatine et de l’'agar et n’a 
obtenu que des cultures de staphylocoque doré. Les cultures faites 
dans le méme cas par Pfeiffer avant l’autopsie, avec le liquide du 
- —péricarde, avec le sang du ventricule gauche, avec le caillot d'un 
--——- Vaisseau pulmonaire, avec le tissu pulmonaire, sont restées stériles. 
Les coupes de la peau au niveau des végétalions n‘ont laissé voir 
_ aucun microorganisme. Des fragments de la peau excisés 10 heures 
aprés.la mort ont donné des cultures de staphylocoque doré et blanc. 
____ Philippson et Fileti (3), en faisant des examens répétés du contenu 
vésicules et des bulles malade atteint de pemphigus végétant, 
ont obtenu des résultats négatifs. Au contraire, dans le contenu dés 
<< pustules ils ont constaté la présence de diplocoques morphologique- 
ment semblables aux gonocoques, résistant 4 la méthode de Gram, 
auxquels ils n’assignent aucune signification pathogénique. 

Waelsch (4), dans un cas de pemphigus végétant, a trouvé dans 
le contenu séreux des vésicules et dans le sang un bacille pseudo- 
diphthérique. Dans le liquide déja purulent des éléments éruptifs, 
il n’a pu que rarement démontrer l’existence de ce bacille; par 
contre, il a constaté la présence de cocci pyogénes. 

Le bacille pseudo-diphthérique décrit par Waelsch est un micro- 
organisme neltement caractérisé, qui végéte réguliérement dans les 
milieux ordinaires de culture et qui résiste au Gram; sa forme et 
son développement sous l’aspect de colonies d'un blanc brillant, ses 


in propriétés morphologiques, sa faible longueur et son épaisseur pro- 
portionnelle, la toxicité de ses cullures pour les cobayes et les lapins 
ont permis a cet observateur de le ranger dans le groupe des 
pseudo-bacilles diphthériques (groupe de Hoffmann-Wellenhof). La 
possibilité de provoquer une infection chez le lapin lui a fait assi- 
gner dans ce groupe une place spéciale. Au point de vue de la diffé- 
renciation avec le bacille de Liffler, en se basant sur les caractéres 
élablis par Neisser, ce microorganisme présente le groupement et 
la disposition caractéristique des bacilles de la diphthérie, il renferme 


&y 


(1) Késner. Ueber Pemphigus vegetans Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 
1894, t. LIll. Traduction, par A. Doyon, in Annales de Dermatologie et de Syphi- 
ligraphie, 1894, p. 890. 
(2) Srrecirz. Cité par Kosnen. 

(8) Puitiepson et Fiver. Sopra un: caso di pemfigo vegetante di Neumann 
(condilomatosi pemfigoide di Tommasoli). Giornale italiano delle malatlie venerce 
e della pelle, 1896, fasc. 3, p. 254. 

(4) Wartscn. Ueber einen Bacterienbefund bei Pemphigus vegetans nebst 
Bemerkungen zur Differentialdiagnose zwischen Diphtherie und Pseudodiphtherie- 
bacillen. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1889, t. L, p. 71. 
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des granulations de Babes-Ernst, acidifie le bouillon et ne présente, 
par conséquent, aucun caractére qui le différencie nettement du 
bacille de Léffler. 

L’année suivante, Waelsch (1) rapporte les résultats de l'étude 
baclériologique d'un second cas de pemphigus végétant, dans lequel 
les cultures du contenu séreux des vésicules et du sang donnérent 
le méme microorganisme qu'il avait précédemment décrit. Le pou- 
voir pathogéne pour les cobayes et les lapins existait, qu’on leur 
inoculat les cultures ou les toxines. 

Dans |’étude du premier cas, Waelsch s’exprimait avec beaucoup 
de réserves sur la signification étiologique du bacille trouvé ; la*con- 
firmation de ses recherches par les constatations baclériologiques 
faites dans le deuxiéme cas, l’encouragea 4 le regarder comme le 
facteur étiologique possible de Ja maladie et, considérant que celle- 
ci débute par la bouche ainsi que le démontre la grande majorité 
des observations cliniques, il tendrait & admettre que l'infec- 
tion se localise d’abord dans la cavilé buccale d’ou elle se généralise 
ultérieurement parla voie sanguine. Partant de cette considération, 
Waelsch tenta chez son malade des injections de sérum antidiphthé- 
rique, mais sans résultat appréciable, tandis que les injections aux 
animaux de laboratoire des toxines du bacille qu'il avait découvert, 
additionnées d’antitoxine diphthérique protégérent cesanimaux contre 
le pouvoir pathogéne du bacille en question; aussi est-i] amené a 
penser qu'il suffirait d’obtenir avec le microorganisme trouvé un sé- ; 
rum qui, tout en devenantla base d'une sérothérapie spécifique, dont ta! 
essai pourrait étre tenté d’abord chez les animaux et ensuite chez ; 
les malades altteints de pemphigus végétant, permettrait de démon- 
trer les rapports étiologiques existant entre le bacille et la maladie. 

Ayant eu l'occasion d’observer au Dispensaire annexé a Seen 
enseignement libre un cas de pemphigus végétant & une phase = ss 
avancée, j’ai cru, en en poursuivant l’observation clinique, qu’il 
pas complétement inutile d’en faire l'étude bactériologique 


dont je vais exposer les modestes résultats. 


HISTOIRE CLINIQUE. 

T. Esp..., dgée de 58 ans, originaire de Naples, veuve. 
Son pére est mort de pneumonie, sa mére du choléra. Deux fréres sont 
morts de pneumonie et un autre de tuberculose, une sceur d'un anévrysme. i. 
Elle n’a pas été malade dans son enfance. A 14 ans, elle est entrée comme _ se 
infirmiére 'hépital des Incurables, ot elle est restée deux ans. Pendant 
son service hospitalier, elle a été atteinte d’une kérato-conjonctivite re 


1) Weitere Mittheilungen iber einen Bacterie-Befund bei Pemphigus 
vegetans. Archiv fiir Dermatologie und_Syphilis, 1900, t. LIl, p. 367. 
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l’@il gauche, qui s’est terminée par l’atrophie du bulbe oculaire ; plus tard, 
elle a été atteinte a I’ceil droit une affection semblable qui donna lieu a une 
opacité presque compléte de la cornée et de T’iris. 

Elle s’est mariée a 18 ans et a eu neuf enfants, dont sept sont trés bien 
portants; les deux autres sont morts en bas Age, l’un de diphthérie, l'autre 
de broncho-pneumonie. Elle n’a eu ni maladies vénériennes, ni syphilis, 
Depuis cing ans, elle est souvent sujette pendant l’hiver au catarrhe bron- 
chique. Dans les régions sous-mammaires, et dans les zones inguino et 
génito-crurales, elle a eu, aprés avoir négligé les soins locaux de propreté, 
des lésions intertrigineuses, dues 4 ce qu’elle est de forte corpulence; ces 
lésions guérirent rapidement par des lavages a l’eau boriquée et des appli- 
calions de poudre de lycopode. 

Elle a eu de fortes émotions, dont la plus intense a été causée par la 
mort de son mari, assassiné dans une rixe, en la laissant sans ressources 
avec sept enfants. 

La maladie actuelle a débuté vers la fin du mois de novembre dernier 
(1902) : la malade commenca par éprouver une sensation pénible de bra- 
lure pendant la déglutition et par avoir une abondante salivation. Elle fit 
regarder sa gorge par son fils qui est infirmier 4 l’hépital des Incurables, 
et qui lui passa 4 plusieurs reprises le crayon de nitrate d’argent sur quel- 
ques excorialions occupant la voite du palais. Les troubles fonctionnels 
augmentérent, la malade éprouva une sensation de brilure en plusieurs 
points de la bouche et pendant quatre mois, avec des intervalles plus ou 
moins courts de calme, euta se plaindre de ces phénoménes se reproduisant 
toujours sous la méme forme. Elle se fit examiner par deux spécialistes pour 
les maladies de la bouche, qui, croyant avoir affaire 4 de simples lésions 
irritatives, prescrivirent des collutoires boriqués. 

La salivation abondante a continué presque sans changement, et persisté 
continuellement 4 un degré plus accentué, au point que la salive coule 
sur l’oreiller quand la malade est couchée. 

Vers la fin du mois d’avril, la malade commenca a éprouver une bralure et 
une sensation de chaleur dans les régions sous-mammaires. Elle crut qu'il s’a- 
gissaitdel’intertrigo auquel elle avait été freguemment sujette etrecourut aux 
lavages boriqués habituels avec aspersion de poudre de lycopode, en séparant 
les surfaces avec un linge de toile; mais, contrairement a ce qui s’était passé 
lors des atteintes précédentes, ces troubles persistérent el méme s’accen- 
tuérent.Une quinzaine de jours plus tard, elle s apercul que les mémes phéno- 
ménes se produisaient aux régions abdomino-génilales, et, simultanément, a 
laisselle droite. Ily a neuf ou dix jours des altérations identiques ont com- 
mencé ase développer aussi ala région ombilicale et ala région axillaire droite. 

Erat acTueL, 25 mai 1903. — La malade est une femme robuste, trés 
obése, de trés bonne constitution. 

Bouche. — Les lévres sont légerement tuméfiées, l'inférieure est de plus 
un peu renversée en dehors, recouverte en différents points de minces 
crodtes noiratres, sanguines, en partie détachées de la surface sous-jacente, 
laquelle saigne facilement, est excoriée et recouverte d’un exsudat gris sale: 
il y a quelques excoriations rhagadiformes, principalement aux commis- 


Aj 
6 
pay 
g 


ETUDE DU PEMPHIGUS VEGETANY DE NEUMANN 


Les gencives sont légérement tuméfiées, de couleur rougedtre, spéciale- 
ment sur leurs bords. 

Sur la face interne des joues, dans la partie inférieure et plus a droite 
qu’a gauche, on constate de semblables excoriations superficielles, de forme 
irréguliére, entourées d'un léger liséré hyperémique, recouvertes d'un exsu- 
dat blanchatre. Au moment de l’examen, on voit 4 la partie médiane de 
la joue droite une petite bulle, de la dimension d’une téte d’épingle, bien 
tendue, & contenu séreux plutét limpide. 

Le voile du palais, en plusieurs points et spécialement sur les piliers, 
présente des érosions de coloration blanc grisatre ou rouge vif. 

La langue est taméfiée, laisse apercevoir sur ses bords l’empreinte des 
dents et est recouverte d’un épais enduit blanchatre : sur les bords et a la 
partie inférieure, quelques saillies de forme presque ovalaire, d’aspect 
blanchatre, ressemblant a des aphtes. La voix est rauque. 

Creux axillaire droit. — La lésion essentielle consiste dans le développe- 
ment de quatre plaques végétantes, dont l’une, la plus large, située presque 
au centre du pli axillaire, de forme allongée, mesure 4 centimétres de 
diamétre longitudinal et 2 centimétres de diamétre transversal ; l’autre, 
située un peu plus en avant, a une forme triangulaire ; les deux autres, plus 
petites, de forme ovalaire, sont situées, au voisinage l’une de I’autre, en 
bas vers la paroi thoracique. Ces plaques végétantes ont une hauteur variant 
de 5a 6 millimétres, sont molles, de coloration brune ou rosée, a surface 
aplatie, égale, lisse, humide, sécrétant un liquide séro-puriforme plutot 
abondant et d’odeur trés fade, Elles sont entourées par une zone excoriée, 
rouge, a la périphérie de laquelle on observe un bord épidermique macéré. 

Dans le voisinage, aussi bien sur la paroi thoracique que sur la partie 
inférieure et interne du bras, on observe des vésicules et des bulles isolées, 
de la grandeur d’une téte d’épingle, d’une lentille ou un peu plus larges, a 
contenu manifestement purulent dans quelques-unes, blanchatre et trouble 
dans d'autres, entourées pour la plupart d’une bordure épidermique. Dans 
certains éléments, la zone centrale est déprimée, ce qui tient a ce que leur 
paroi est déja rompue et arrachée et laisse voir en ce point le derme sous- 
jacent de coloration rouge vif. 

Creux axillaire guuche. — Dans le pli de l’aisselle, spécialement en avant, 
la peau, dépouillée de son épiderme, est rouge et humide. Il y a de rares 
éléments vésiculo-bulleux, comme dans la région précédente, disséminés 
isolément sur les parties environnantes. 

Régions sous-mammaires. — Les seins sont gros et pendants. 

En soulevant le sein droit, on voit deux plaques végétantes, |’une sur la 
face postérieure de la mamelle, l'autre correspondant a la paroi thoracique, 
de sorte que, lorsqu’on abaisse l’organe, elles se touchent presque exac- 
tement ; elles sont assez grandes, de forme allongée et présentent les carac- 
teres qui ont déja été décrits. 

A gauche, le long de tout le sillon sous-mammaire, jusqu’a la ligne axil- 
laire moyenne, il y a une série d'autres végétations, de dimensions et de 
formes variées, dont le diamétre longitudinal est ordinairement paralléle 
au sillon sous-mammaire, et plus long que le diamétre transversal, quel- 
ques-unes ont une forme ovalaire, d’autres sont réniformes. A la périphérie, 
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- on voit, comme dans les autres régions, des éléments éruptifs vésiculo-bul- 
Jeux. 
Ombilic. A la région périombilicale, spécialement 4 sa partie supé- 

a, rieure, on voit de semblables excoriations arrondies, de la largeur d'une 
ou _ lentille, ou d’une piéce d’un centime, le plus souvent rouges, humides, avec 
a la périphérie une collerette dépiderme décollé et comme soulevé. Le fond 
rie de la cicatrice ombilicale est rempli d’une exsudation puriforme, stagnante, 
et trés fétide, au-dessous de laquelle, lorsqu’on l'a essuyée, on observe de 
petits foyers végétants 4 leur début, humides, et de couleur gris sale. 

Dans presque toute I’étendue du pli de Ja partie inférieure de l’abdomen, 
a Ja région inguino-crurale, principalement a droite, et sur le pubis, on 
rf _constate des proliférations d’apparence condylomateuse, ayant des carac- 
ran at téres identiques a celles qui ont été décrites, de forme et d’étendue va- 

riables, la plupart arrondies, dont la largeur varie de celle d’une piéce d'un 

 centime acelle d'une piéce de dix centimes et plus; en queiques points elles 

_ se fusionnent manifestement entre elles, comme dans la partie supérieure 

_ droite du pli abdominal et spécialement vers l’épine iliaque, de facon a cons- 

_tituer une production végétante diffuse, de plusieurs millimétres de hauteur, 

a contours irréguliers et diversement configurés, asurface humide, sécrétant 

_ abondamment. A la périphérie, on voit disséminés, comme dans les autres 

régions atteintes, des éléments éruptifs vésiculeux et bulleux, a contenu le 

ss plus souvent trouble ou manifestement purulent, et dont la paroi est ordi- 
nairement rompue. 

Les ongles des mains et des pieds ne sont le siége d’aucune altération. 

Les diverses sensibilités sont normales. Il ya une légére augmentation des 
réflexes patellaires. 

Température au moment de l’observation : 37°,1. 

Comme troubles subjectifs, la malade accuse une sensation presque con- 
tinue de brdlure dans Ja cavité buccale, qui s’accentue pendant la masti- 
= cation et rend la déglutition pénible ; il y a une sensation de bralure et de 
chaleur dans les régions cutanées atteintes. 

L’intelligence est absolument intacte. 


Analyse des urines. — (D* Conte.) 
Quantité remise, environ 120 grammes. 
Aspect presque limpide. 


Couleur jaune clair (n° 2 de l’échelle de Vogel). = 
Urée (dosage par |’hypobromite de soude).... 11,73 p. 1000 
Uro-érythrine, pigment biliaire et bilirubine.. 0 
Réaction de l’indican....... normale 


A l’examen microscopique, quelques cellules des voies urinaires infé- 
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rieures, quelques leucocytes en voie de destruction, grains et blocs d’urate 
acide de soude et quelques petits cristaux d’acide urique libre. 


Comme traitement local, on conseilla pour la peau les lotions boriquées 
répétées deux fois par jour et suivies d’applications de poudre de lycopode, 
d’amidon, de talc de Venise, de magistére de bismuth; pour la bouche, de 
fréquents lavages avec une solution de chlorate de potasse, de la décoction 
de laitue avec 1 p. 100 de borate de soude; sur les points les plus sensibles 
des badigeonnages avec une solution de chlorhydrate de cocaine a 1 p. 100 
additionnée de glycérine. A l'intérieur on prescrivit usage du méthyl- 
arsinate de soude, dont la malade refusa l’administration par la voie hypo- 
dermique. 

Je résume l'observation clinique journaliére dans ses points les plus 
saillants. 

4 juin. — Nouveaux éléments vésiculeux dans les régions axillaires, a 
contenu légérement trouble, dont l’étude bactériologique a été faite. A 
droite, les plaques végétantes sont plus développées ; 4 gauche, 0 il y avait 
une surface abrasée et humide, on voit les tissus malades commencer a 
faire une légére saillie. 

Dans les régions sous-mammaires, tandis qu’a gauche on constate de 
nouvelles vésicules, les productions végétantes sont en parties aplaties et 
quelques-unes ne présentent plus de surface humide. 

Au dessous de l’ombilic, on observe cing éléments vésiculeux disséminés, 
ayant environ la dimension d'une lentille, 4 contenu séreux parfaitement 
limpide, dont on fait l'étude bactériologique; ces éléments sont entourés 
d’une bordure hyperémique rougeatre, & contours peu nets. 

44 juin. — Salivation trés abondante. Insomnie, sensation de faiblesse et 
prostration. Les troubles de la déglutition sont plus accentués. Le voile du 
palais est beaucoup plus hyperémié, avec de nombreux points excoriés. La 
langue, toujours Luméfiée, présente sur ses bords desempreintes plus nettes 
des dents. Nouvelles érosions avec exsudat grisatre sur les joues. 

A la région deltoidienne gauche, une grosse bulle de la largeur d'une 
piéce d’un centime, 4 contenu lactescent, et d'autres plus petites dans son 
voisinage, 4 contenu séreux, transparent. Trois autres bulles a la région 
interscapulaire et deux un peu plus grosses a la région scapulaire droite. 

Les petites plaques végétantes du fond de la cicatrice ombilicale sont plus 
développées et saillantes, elles tendent a gagner la région périombilicale. 
Aux alentours de l’ombilic, excoriations plus larges, avec hyperémie a leur 
pourtour ; au-dessous de Ja région ombilicale, nouvelles petites bulles dis- 
séminées, de dimension variable, avec halo hyperémique, le plus grand 
nombre a contenu séreux, transparent. 

Le plus grand nombre des plaques végétantes des régions sous-mammaires 
a subi une sensible diminution de hauteur; sur presque toutes, la surface 
n’est plus humide, mais séche et lisse et elles présentent une hyperchromie 
accenluée. 

Aux régions axillaires, les points végétants précédemment nolés sont plus 
développés ; les surfaces abrasées et humides se sont élargies. 

Sur le cété de la flexion de l’avant-bras droit, quatre bullies sont dissémi- 
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nées, dont la plus grande a la dimension d'une noix, avec hyperémie périphé- 
_ vique; une seule asa paroi intacte et son contenu trouble, les autres sont 
rompues. 

A la partie droite de la région sacro-lombaire, une plaque érodée suin- 
tante, de la largeur d’une piéce de deux centimes; plus loin et au-dessous 
delle, on observe deux petites builes de la dimension d'une lentille, a 
- contenu blanchatre. Au sommet du sillon interfessier, une excoration ayant 

environ la dimension d’une piéce de cing centimes, avec les caractéres ha- 

bituels. 
Les lésions les plus remarquables occupentles plis abdominaux et inguino- 
- eruraux: les surfaces végétantes sont élargies et donnent lieu a un écoule- 
7 “imi abondant de liquide séro-puriforme, d’odeur nauséabonde; sur les 


limites on voit un petit nombre d’éléments vésiculo-bulleux disséminés. 

Sur les grandes lévres, au pubis et a la région périanale, s’observent des 
excoriations de couleur rougeatre, humides. 

On fait de nouveaux ensemencements sur divers milieux de culture, 
comme il est dit plus loin, avec le liquide des bulles 4 contenu séreux, 
limpide et avec le sang obtenu par scarifications de la peau ou des zones 
hyperémiques qui entourent les plaques végétantes et les bulles elles- 
mémes. 

16 juin. — La malade dit qu’elle éprouve depuis la veille des frissons 
continuels. La température du soir était de 37°,9, 4 1 heure de l’aprés-midi 
elle est de 37°,4. 

Les plaques végélantes sous-mammaires ont poursuivi leur évolution, 
tandis que celles des aisselles ont augmenté d'étendue, les plus rapprochées 
se confondant les unes avec les autres; il en est de méme des plaques des 
régions inguino-crurales. 

On excise avec les ciseaux une grosse plaque végétante de la région cru- 

vale droite, pour en faire l'étude bactériologique et histologique, ainsi 

qu’il sera dit plus loin. 

y 3 De nouvelles vésicules 4 contenu limpide sont apparues a l’épaule et dans 
Je dos; on en fait l'examen bactériologique. 

_-- 22 juin. — Une vésico-bulle 4 contenu blanchatre est apparue sur le bord 
de Ja paupiére inférieure de |’cil droit, au voisinage de l’'angle externe. 

La malade a eu pendant la nuil une épistaxis abondante; dans les narines 
on constale des érosions d’un rouge vif avec des crotiles noiratres. 

Le processus a subi une extension considérable au-dessous de la langue 
et sur ses bords, sur le voile du palais et sur la face interne des joues, 
spécialement sur le sillon gingivo-maxillaire, et se présente toujours avec 
les mémes caracléres qui ont élé notés précédemment pour les altérations 
de la cavilé buccale. La salivation est toujours abondante et Jes troubles 
de la déglutition trés accentués : ia malade a peine a avaler les liquides, 
dont le passage a travers l'isthme du gosier réveille d'une facon plus intense 
la sensation de bradlure et de chaleur. 

L’involution des lésions végétantes sous-mammaires est presque comple- 
tement terminée, une hyperchromie accentuée lui a succédé. Cette involu- 
tion commence a se produire aussi en quelques points du pli abdominal 
et aux régions inguino-crurales,; 
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Les excoriations des grandes lévres et de la région périanale se sont 
élargies et suintent davantage. Il y a une nolable augmentation des plaques 
de la région sacro-lombaire. Les végétations sous-axillaires ont augmenté 
et s’étendent vers la paroi thoracique. Sur les régions costales infé- 
rieures, surtout a droite, il se développe de nouvelles vésicules, dont quel- 
ques-unes & contenu séreux, et on profite de leur apparition pour répéter 
encore une fois l’examen baclériologique. 

La solution de continuité de la région crurale droite, consécutive a l’exci- 
sion de la plaque végétante, est en voie de granulation et a le meilleur aspect. 

26 juin. — Presque tous les jours, il se forme de nouvelles vésicules et 
de nouvelles bulles sur divers points du corps, la plupart entourées d’une 
bordure rouge, qui se rompent ensuite en devenant le point de départ 
d'érosions d'un rouge vif, humides, avec des bords ordinairement frangés 
et formés de résidus d'épithélium. 

3 juillet. — La régression est plus accentuée sur les plaques végétantes 
abdominales et inguino-crurales, el s’accompagne de Il’hyperchromie 
habituelle; la régression conimence aussi sur les productions végétantes 
des aisselles. 

De nouvelles vésicules et bulles se développent en plusieurs régions. 

La solution de continuilé résultant de !’excision pratiquée est station- 
naire, plutét aplatie, mais d’aspect pale. 

Diarrhée sanguinolente, Bulles & la région poplitée droite et sur la face 
externe de la jambe gauche. 

6 juillet. — Etat général grave, somnolence; faiblesse trés accusée, pou!s 
petit. 

La malade est étendue sans mouvements, la bouche 4 demi-ouverte, la 
salive s’écoule des angles des lévres, la langue est trés tuméfiée et ne se 
meul que trés difficilement. La malade émet quelques monosyllabes a voix 
faible et trés rauque. La déglutition, méme celle des liquides, est pénible 
et trés difficile. 

On pratique des injections de quinine et de caféine. Entéroclysme au 
tannin. Glace, lait froid, bouillon glacé. 

9 juillet. — Amélioration notable de l’élat général; il n’y a plus de som- 
nolence ; le pouls est relevé; la diarrhée, moins intense, n’est plus sangui- 
nolente. 

En ce qui concerne les lésions culanées, la régression de toutes les pla- 
ques véyétantes est toujours plus manifeste, elle est déja compléte sur le 
plus grand nombre d’entre elles, avec production d’hyperchromie. 

On voit persister les surfaces érodées, humides, dans les régions malades 
et sur quelques points elles s’étendent jusqu’a couvrir une vaste surface 
comme au dos et aux jambes. Ga et 1a quelques vésicules nouvelles appa- 
raissent. Sur le dos de la main droite et sur la région radiale inférieure du 
méme célé, deux grosses bulles, ayant environ Ja dimension d'un haricot 
i coulenu trouble, avec bordure hyperémique. 

L’état général grave qui vient d’étre décrit se reproduit au bout de quel- 
ques jours, Je 19 juillet, mais Ja malade parvient 4 se remetire encore une 
fois. 

Le 29 juillet, cependant, ilse produit de nouveau et avec une plus grande 
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gravité. Le thermométre marque 38°,8, l’auscultation du thorax fait per- 
cevoir des rales diffus, principalement a la base. | 

La malade ne peut plus rien avaler, les liquides sont rejetés par régurgi- | 
tation, la somnolence est profonde et ininterrompue, le pouls filiforme et 
quelquefois arythmique. La paleur du visage, qui a déja l’apparence 
cadavérique, est extréme, le rale trachéal commence a se faire entendre, et, 
aprés une agonie de plusieurs heures, la malade succombe le 31 juillet. Il 
n’a pas été possible d’obtenir de la famille l’autorisation de pratiquer 
l’autopsie. 


RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES. 


Les recherches que j'ai entreprises ont été de divers ordres : les 
unes ont porté sur le contenu bactérien des vésicules, d'autres sur 
les plaques végétantes el d'autres sur le sang de la malade. 

1° Examen bactériologique des vésicules. — Les examens, au nom- 
bre de 5, ont porté, a des époques différentes, sur le contenu des vési- 
cules: quatre fois sur des vésicules 4 contenu limpide, parfaitement 
transparent (les lésions étaient tout a fait 4 leur début), une fois sur 
des vésicules dont le contenu était & peine trouble, de couleur 
opalescente. 

Avant de pratiquer l’examen, j'ai désinfecté la peau au voisinage 
des vésicules et également, avec beaucoup de soin, la mince paroi 
de la vésicule. J’ai, dans ce but, lavé d’abord avec l’éther sulfu- 
rique, puis avec une solution de sublimé au 1 000° et ensuite large- 
ment avec l'alcool absolu. Cela fait, avec une aiguille 4 disséquer 
stérilisée, j'ai ouvert la vésicule et le contenu ena été prélevé avec 
lanse de platine. De ce contenu, aprés avoir fait les ensemence- 
ments sur les milieux de culture, j'ai fait des préparations fraiches 
et colorées. C'est seulement dans mes deux premiers examens que 
j'ai fait les ensemencements dans le bouillon simple et sur l'agar 
glycériné ; pour les examens suivants, j'ai employé l’agar glycériné, 
le sérum du sang de veau, l’agar au sang de lapin, le bouillon au 
sang de lapin, le sérum au sang de chien. Le premier examen est le 
seul qui ait porté sur des vésicules & contenu opalescent et dans ce 
cas je ne me suis pas servi de milieux de culture contenant du sang. 

L’examen microscopique des préparations fraiches m’a constam- 
ment permis de constater la présence de rares bactéries douées d'un 
certain degré de mobililé, trés petites, en forme de cocci, réunies 
deux par deux, que je considérai d'abord comme des diplocoques, 
et que mes recherches ultérieures m’ont seules permis d’identifier aux 
bacilles. Dans le contenu de ces vésicules, j'ai également noté de 
trés rares leucocytes polynucléaires, ge hématies, mais pas 
d'autres éléments importants. 

L’examen des préparations colorées par les méthodes ordinaires 
n’a pas toujours été démonstratif, ce qui peut, jusqu’a un certain 
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point, s'expliquer par ce fait qu'il s’agit de bactéries ayant presque 
la forme de granulations. Mais, par une observation attentive, dans 
les recherches faites par la suite, ayant acquis la connaissance du 
microorganisme dont je vais m’occuper, je suis parvenu a pouvoir 
le rencontrer avec une facilité relative. 

Les résultats des cultures concordent entre eux dans les diverses 
observations, excepté la premiére et la deuxiéme. 

Pour ce qui concerne la premiére observation, il s'agissait, comme 
je l'ai déja dit, du contenu d’une vésicule en voie de transformation 
purulente et qui donna lieu sur les cultures au développement du 
staphylocoque doré. 

Cependant, il est utile de rappeler que dans cette premiére série 
de recherches je n’ai pas fait usage de milieux de culture renfer- 
mant du sang. Ce staphylocoque inoculé aux animaux s'est montré 
complétement dépourvu de virulence, quoique, parmi les inoculations 
pratiquées, il yen eft eu une faite, chez un lapin, dans la veine 
marginale de l’oreille avec 2 centimétres cubes de culture dans le 
bouillon. 

Dans la deuxiéme observation, dans laquelle les cultures furent 
faites également sur des milieux ne renfermant pas de sang, j'ai pu 
obtenir déja, aprés vingt-quatre heures de développement, a la sur- 
face de l’agar, des colonies blanches, trés petites, légérement sail- 
lantes, formées de bacilles dont la forme ressemblait beaucoup a 
celle des bacilles de la diphthérie. Je donnerai ultérieurement la des- 
cription de ce microorganisme, d’autant plus que, ainsi que nous le 
verrons, j'ai pu l’isoler également une autre fois. Il est nécessaire 
de relever une particularité, 4 savoir que la zone qui entourait la 
vésicule, sur laquelle a porté l’examen, était fortement infiltrée et 
située en réalité dans la zone d ‘infiltration entourant une plaque 
végétante assez rapprochée. 

Dans les 3 autres examens ayant porté sur le contenu de vésicules 
a l'état parfaitement limpide, j'ai pu obtenir en culture pure le 
microorganisme dont j'ai déja indiqué les caractéres et dont je 
donnerai la description. Je dois les résultats heureux de cette 
recherche sur le contenu des vésicules a l'étude que je poursuivais 
simultanément sur le sang de la malade, parce que je suis parvenu 
également a obtenir, en partant du sang, des cultures pures de la 
méme bactérie; aussi je veux indiquer un fait qui ne me parait pas 
sans importance. En fait, dans tous les ensemencements pratiqués 
avec le contenu des vésicules, il me sembla dans les premiers temps 
que les cultures devaient rester stériles, car on n'y voyait pas trace 
d'une végétation quelconque et le liquide de condensation ne pré- 
senlait pas de modifications appréciables; cependant l’examen 
microscopique révélait le début du développement de bactéries et 
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jélais amené a cet examen malgré les caracléres négalifs du déye- 
loppement apparent, précisément par les recherches que je faisais 
simultanément sur le sang de la malade, attendu que, comme je |e 
dirai plus loin, dans les tubes d’agar addilionné de sang de lapin 
ensemencés directement avec du sang pris dans une veine du bras 
de la malade, je pus remarquer que, pendant les premiers temps, 
le développement relativement abondant d'un bacille trés petit se 
faisail exclusivement dans le liquide de condensation. 

2° Etude bactériologique des plaques végétantes. — Ces recherches 
ont été faites de la facon suivante : Aprés avoir soigneusement 
désinfecté la peau environnant les plaques, j’excisai avec des ciseaux 
slérilisés un fragment de 2 centiméires de long et d'un peu plus de 
| centimétre de large. Avec un bistouri stérile, je raclai délicate- 
ment la surface inférieure du fragment excisé et avec le produit 
recueilli jensemencai des boites de Petri a l'agar glycériné et 
3 tubes d’agar au sang de lapin solidifié en bec de fldte. Au bout de 
deux jours de séjour des boites de Petri dans le thermostat a 37°, 
je procédai a la récolle des colonies développées pour déterminer le 
genre de bactéries auquel elles appartenaient. Je pus isoler diverses 
espéces bactériennes, parmi lesquelles le staphylocoque doré, le 
staphylocoque blanc, le streptocoque et un bacille dont les carac- 
léres de culture et morphologiques étaient parfaitement identiques 
a ceux du microorganisme rencontré dans !a deuxiéme observation 
faite sur le contenu des vésicules. L’isolement fait sur agar au sang 
ne m’a pas fait constater le trés petit diplobacille que j’avais retrouvé 
dans le contenu limpide des vésicules. 

Ces recherches, poursuivies toujours de la méme facon, furent 
; répétées deux autres fois, et la flore bactérienne trouvée au-dessus 
des plaques végétantes fut presque toujours la méme, si ce n'est 
que le streptocoque ne fut pas rencontré dans les deux derniéres 
_ observations. En somme, je constatai d'une facon constante la pré- 
sence du bacille pseudo-diphthérique dont j'ai déja parlé. 

Je voulus voir si, par l‘inoculation du tissu des plaques végétantes, 
rendu le plus homogéne possible pour le but que je me proposais, je 
pourrais obtenir des effets spéciaux sur les animaux de laboratoire. 
Dans ce but, je fis une émulsion dans l'eau distillée du produit pre- 
levé et j'injectai le liquide ainsi obtenu sous la peau, dans le péri- 
toine et dans les veines de plusieurs lapins, ainsi que sous la peau 
et dans les veines d'un petit chien. Les résultats de ces expériences 
furent négatifs, bien que les animaux aient été tenus en observation 
pendant environ 3 mois. 

3° Recherches sur le sang. — Elles furent faites 3 fois. J’aurais 
voulu insister sur elles, mais |’état, toujours de plus en plus grave, 
de la malade, sa répugnance pour ce genre de recherches et son peu 
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de docilité, la défiance de son entourage ne me l’ont pas permis. 

La premiére recherche fut faite sur le sang extrait par scarifica - 
lions linéaires au niveau de la zone hyperémique d'infiltration en- 
tourant une plaque végétante, aprés avoir soigneusement désinfecté 
la peau par les procédés habituels. Le sang recueilli fut ensemencé 
sur des tubes d’agar simple ou glycériné el sur l’agar au sang de 
lapin. Au bout de 24 heures, on vil sur les tubes maintenus a 37° se 
développer une culture pure du microorganisme que, pour abréger, 
j'appellerai dorénavant le bacille pseudo-diphthérique. Ces cultures, 
maintenues en observation pendant plusieurs jours, ne permirent de 
constaler la présence d’aucun autre microorganisme. D'ici a peu 
j'exposerai les caractéres de ce bacille. 

La seconde recherche fut faite sur du sang, obtenu également 
par scarifications de la zone d’infiltration périphérique d'une autre 
plaque végétante et tout a fait au voisinage de la surface de celle-ci. 
je retrouvai le méme bacille pseudo-diphthérique. 

La troisiéme et derniére recherche fut faite directement sur le sang 
obtenu avec toutes les précautions antiseptiques voulues, de la facon 
suivante : aprés avoir soigneusement désinfecté la peau au niveau du 
pli du coude, j’introduisis directement dans la veine médiane basi- 
lique une seringue de Tursini stérilisée el je recueillis une vingtaine 
de centimétres cubes dé sang, qui fut ensemencé dans des tubes de 
bouillon, d’agar simple ou glycériné, d’agar au sang de lapin, 
ou sur de l’agar glycériné solidifié dans des boites de Petri. Les 
divers milieux ensemencés furent maintenus au thermostat a 37°. 
C'est seulement au bout de 3 jours qu'il me fut possible de remar- 
quer que, dans les tubes d’agar au sang de lapin, le liquide de con- 
densation élait légérement trouble. Les ensemencements faits dans 
les tubes a l'agar glycériné et dans les boites de Petri contenant de 
lagar solidifié, dans les tubes de bouillon simple et de bouillon gly- 
cériné étaient restés stériles. Au contraire les 5 tubes d’agarau sang 
de lapin donnérent tous des résultats positifs. Les préparations soit 
en gouttes pendantes, soit colorées, démontrérent la présence du 
méme microorganisme, que j’avais déja retrouvé dans le liquide des 
vésicules 4 contenu parfaitement limpide. 

Avec le sang extrait pour servir 4 ces trois recherches, je fis de 
nombreuses préparations colorées, mais je ne parvins jamais, malgré 
une observation microscopique attentive et prolongée, a relever la 
présence de formes bactériennes. ae 


DESCRIPTION DES DEUX FORMES BACTERIENNES TROUVEES DANS CE CAS. oa 


1° Diplobacille trés petit. — Trouvé dans le contenu de la vési- 
cule a contenu limpide et dans le sang de la circulation. 
MORPHOLOGIE ET CARACTERES BIOLOGIQUES. — Le bacille est constitué 
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par un batonnet trés petit de 0,4 4 0,8 » de long, sur 0,2 a 0,44 de 

large. Il est souvent en groupes de deux bacilles. Quelques bacilles 

ont leurs extrémilés légerement arrondies, de facon a donner au 
bacille l'‘apparence trés petit diplocoque. 

On n’observe pas de formation de spores; mais rapidement dans 
les cultures, méme au bout de 5 a 6 jours, on observe des formes 
d’involution dont l’aspect arrondi les fait simuler l’apparence de 
gros cocci. Quelquefois ces éléments sphériques de dimensions 
variées, disposés au nombre de 2 au plus au voisinage l'un de 
l'autre, font revétir au microorganisme un aspect claviforme. Cepen- 
dant, en les examinant a un fort grossissement, il est facile de 
remarquer que cette forme est uniquement apparente. En goutte 
pendante, il présente des mouvements limités qui cessent plus ou 
moins rapidement, au bout d’environ un quart d’heure, a la lempé- 

_rature ambiante. C'est un anaérobie facultatif. Il se colore bien par 
les couleurs ordinaires d’aniline, résiste au Gram ; mais, lorsqu’on 
le traite longtemps par l’alcool absolu, il céde a celui-ci une grande 
partie de sa couleur. 

Ii ne s'est pas montré pathogéne pour les animaux ordinaires de 
laboratoire. 

CARACTERES DES CULTURES. — Depuis le moment oi! ce microorga- 
nisme a été isolé, son développement n’a pu étre obtenu que sur 
lagar et dans le bouillon au sang de lapin. 
f2 En second lieu, il a été transplanté avec un résultat positif sur le 

_sérum de sang de chien, sur le sérum de sang de veau, sur l’agar 
au sang humain, sur ce dernier mélangé a l'agar liquide puis soli- 
difié ou disposé & la surface de l’agar solidifié. Les tentatives de 
cultures faites sur les milieux nutritifs ordinaires, tant dans les 
premiers ensemencements que dans les suivants, n’ont pas donné 
de résultats positifs. C'est seulement deux mois aprés que le micro- 
organisme edt été isolé et conservé grace aux passages répétés tous 
les deux jours, qu’on a pu obtenir sur l’agar simple et sur le bouil- 
lon simple un développement a peine appréciable. 

Agar au sang de lapin. — Le milieu a été préparé en ajou- 
tant toujours un nombre donné de gouttes de sang de lapin a des 
tubes d’agar maintenu liquide a 45-50° et en le faisant ensuite soli- 
difier en bec de flite et les maintenant au thermostat a 37° pen- 
dant 36 a 48 heures afin de s’assurer de leur stérilité compléte; 
24 heures aprés l’ensemencement, on ne constate aucun développe- 

ment, méme en se servant d'une loupe. Au bout de 48 heures, on 
remarque une patine trés mince, a peine visible, qui, méme examinée 

a un faible grossissement, ne présente rien de défini. Au troisieme 

jour, la patine devient plus apparente et est constituée par de trés 

— colonies, punctiformes, légérement saillantes, confluentes. 


q 


| 
| 
te 
7 
> 
aid 
= 
| | 
¢ 


F ETUDE DU PEMPHIGUS VEGETANT DE NEUMANN 29 


Spécialement a la périphérie de cette patine, les colonies sont plus 
rapprochées de facon a constituer un bord légérement saillant. A 
ja loupe, ces caractéres se montrent avec une plus grande netteté. 
Examinée avec l’objectif 3 et l’oculaire 3 de Koristka, cette patine 
présente un aspect nettement granuleux. 

Sérum de sang de chien. — ll s’'y développe bien avec des carac- 
téres semblables & ceux des cultures précédentes. 

Sérum de sang de veau. — On y observe les mémes caractéres ; le 
développement est plus lent et la culture moins réguliére. 

Agar avec sang humain. — Cultures assez réguliéres, semblables 
aux précédentes. 

Bouillon avec sang de lapin. — ll se produit un certain déve- 
loppement au boul de 48 heures; il n'est cependant jamais abon- 
dant. Lorsque le sang a été déposé au fond du tube, on peut observer 
un tres léger trouble. 

Dans le bouillon glycériné avec sang de lapin, le développement 
est un peu plus abondant; il en est de méme dans le bouillon avec 
sang humain et avec ou sans glycérine. 

Agar simple et glycériné. — Les cultures ont été obtenues, ainsi 
que je l’'ai déja dit, au bout de 2 mois pendant lesquels le micro- 
organisme avait été constamment replanté tous les 2 jours sur des 
milieux contenant du sang. Ces cultures sont trés minces et maigres: 
au troisiéme ou quatriéme jour, on peut noter une trés mince 
patine, 4 peine appréciable, en observant le milieu de culture par 
transparence. Cette patine a, d’ailleurs, 4 un degré moins accentué, 
les mémes caractéres qui ont été notés dans les cultures sur l’agar 
au sang. 

Il est également possible, dans les mémes conditions, d’obtenir, 
dans le bouillon simple ou glycériné, des cultures qui ne deviennent 
visibles que 3 ou 4 jours aprés l’ensemencement. Il se forme un 
dépot trés mince qui devient apparent lorsqu’on agite le vase; le 
bouillon ne se trouble pas et ne devient pas acide. Le développe- 
ment fut rendu net par l’examen des préparations en goutte pen- 
dante ou colorées. 

Sur les pommes de terre simples ou glycérinées, il ne se développe 
aucune culture. 

Le microorganisme ne coagule pas le /ait. 

Sur lagar avec lactose et teinture de tournesol bleue, il se 
développe lentement dans les mémes conditions que sur l'agar 
simple et avec les mémes caractéres. Il ne rougit pas le milieu de 
culture. 

Ces caractéres des cultures, qui se sont maintenus toujours 
constants, permettent d’exclure qu’il puisse s’agir d’un bacille appar- 
tenant a Ja catégorie des bacilles diphthériques, ainsi que pourrait le 
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faire penser l’examen du bacille lui-méme, en raison de l’apparence 
~ elaviforme qu il présente déja au bout de quelques jours. 
_ L’optimum de température pour les cultures est de 37°; cepen- 
ee dant elles sont encore possibles jusqu’é 27°, mais en devenant 
ate d’autant plus pénibles que la température est plus basse. 
[ne se produit pas de dégagement de gaz. 
PATHOGENE. — J'ai fait diverses tentatives d'inoculation 
; i aux animaux ordinaires de laboratoire, en ayant recours,a diffé- 
voies d'introduction, Les cullures sur agar émulsionnées 
+ avec beaucoup de soin dans du bouillon stérile ont été injectées a de 


Baa 5 nombreux cobayes par la voie sous-cuianée ou par la voie périto- 
yes p P P 

néale. Les résultats ont été négatifs. 

oe f Les injections ont été faites a plusieurs lapins par les voies péri- 


7 _tonéale, sous-cutanée, endoveineuse, sous la dure-mére, dans la 
- chambre autérieure de l'eil, toujours avec un résultat egalement 
_négatif. Un chien recut également une injection intraveineuse sans 
plus de résultat. D’autres injections ont été faites avec des cultures 
dans du bouillon, émulsionnées avec du sang de lapin, mais le 
résultat en “»t semblable. 

\ostic. — Le microorganisme cullivé dans du bouillon 


‘vent tweia, quatre et un plas grand nombre d’ éléments, jai cru pou- 
us voir réussir le séro-diagnostic, ainsi qu'on la conseillé, seulement 
avec les cultures prélevées sur des tubes d’agar au sang. J’ai fait une 
émulsion dans le bouillon au moyen d’une anse chargée de culture et 
_ sur agar je me suis assuré, en examinant une goulle pendante de 
-contréle, de la mobilité des bactéries. Du sang de la malade fut 
— recueilli dans un porte-objet concave, dans la concavité duquel on 
rT arriver quelques gouttes de sang extrait du lobule de l’oreille. Au 
bout de 24 heures, au moyen d'un tube capillaire en verre, dont la 
capacité était indiquée par un trait marqué sur sa longueur (1), j'ai 
aspiré le sérum trés limpide qui s’était séparé des gouttes de sang 
‘=e et maintenues sous une cloche dans un endroit frais. 
Pour faire la dilution convenable, j'ai dilué en proportions variables 
le volume connu de sérum, prélevé avec le tube capillaire, avec 
Témulsion de Ja culture. Jusqu’a la dilution au 200°, il a été pos- 
sible d’obltenir une agglutination marquée et la perle compléte de la 
(1) J'ai pesé avec une balance de précision un tube capillaire de verre dont 
Vextrémité était étirée en pointe, puis j’ai fait pénétrer dans le tube par capil- 
larité un pen d'eau distillée et je l'ai pesé de nouveau : augmentation de poids 
m’a donné le poids de l'eau et, par suite,-le volume du tube capillaire jusqu’au 
trait atteint par l’extrémité de la colonne d’eau. En faisant plusieurs pesées avec 
des quantités différentes d'eau, et en marquant avec la lime sur le verre les 
points correspondants aux différents volumes, jai pu préparer des tubes 
eapillaires de capacité indiquée par les traits tracés sur leur longueur. “5 
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mobilité des rares éléments restés isolés. Celte agglutination 
soblient dans un court espace de temps, a la température ordi- 
naire, de sorle qu'il a été possible d’en suivre les phases au micro- 
scope depuis le moment oi l’observation a commencé. 

2° Bacille pseudo-diphthérique. — MORPHOLOGIE ET CARACTERES 
BlOLOGIQuES. — Il présente la forme de batonnets longs et minces, a 
extrémilés légérement arrondies qui sont disposés, les uns par rap- 
port aux autres, en angles, en petits tas composés de trois, quatre 
et cing éléments placés parallélement les uns aux autres. Dans les 
cultures de date ancienne, un grand nombre de bacilles présentent, 
a une ou deux de leurs extrémilés, des gonflements qui ont souvent 
la forme de grains et prennent plus facilement les couleurs d’ani- 
line. Quelques bacilles sont légerement recourbés, d’autres sont en 
forme de clef; on voit persister la disposition que l'on trouve dans 
les cultures jeunes. 

Le bacille se colore par les couleurs ordinaires d’aniline, résiste a 
la méthode de Gram. Par la méthode de Neisser, je n'ai pas pu 
colorer les grains placés a l’extrémité des bacilles. Les préparations 
en goutte pendante ne laissent constater aucune mobilité des 
baciiles. 

L’optimum de température est de 35° 4 37°. Ce bacille est un anaé- 
robien facultatif. 

CARACTERES DES CULTURES. — Bouillon. — Il s’y développe rapide- 
ment en le troublant léyérement et donnant un dépdt pulvérulent 
au fond du vase. Peu a peu, mais non toujours, il se forme a la sur- 
face une pellicule trés mince. Le bacille ne rend pas le bouillon 
acide. 

Dans le bouillon glycériné, le développement est identique, el 
il est 4 peu prés semblable dans le bouillon glycériné et lactosé, 

Agar. — Sur les plaques maintenues a la température de 37°, les 
colonies sont déja visibles au bout de 24 heures, sont arrondies, 
nettement limitées, légerement saillantes, de coloration blanchatre, 
d’aspect brillant. Les colonies profondes ne présentent rien de carac- 
léristique, elles sont également arrondies, a limites nettes, de 
coloration blanchatre. 

Examinées au microscope, a un faible grossissement, les colonies 
ont une coloration marron, plus foncée au centre, de fagon a cons- 
lituer comme un noyau de coloration brunatre, tandis qu’a la péri- 
phérie elles revétent une couleur jaundtre; leur aspect est granu- 
leux, les bords sont presque nets, avec de légéres dentelures. 

Sur l’agar solidifié en bec de fldte, les cultures ne présentent rien de 
caractéristique, le développement est assez rapide; déja au bout de 
24 heures, les cultures maintenues au thermostai a 37° présentent 
une patine de coloration blanchatre, brillante, qui continue a 
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épaissir pour arriver a faire une légére saillie au-dessus de la sur. 
face de l’agar. 

Agar avec lactose et teinture de tournesol bleue. — Le bacille s'y 
développe vigoureusement avec les mémes caractéres sans rougir le 
milieu de culture. 

Gélatine. — La gélatine n'est pas liquéfiée par le bacille. Ense- 
mencé en surface, l’aspect de ses colonies est semblable a celui 
qu’elles revétent sur agar. Leur développement est plus lent. 

Par piqire profonde, on obtient un abondant développement le 
long du trajet de inoculation, ainsi qu’a la surface de la gélatine, 
ou il se forme une paiine arrondie, 4 bords découpés, légérement 
ss saillants, plutét épaisse et de coloration blanchatre. 

a Sérum sanguin. —- Développement comme sur l’agar, mais plus 
_ abondant et plus rapide. 

Pommes de terre glycérinées. — Le développement y est vigou- 
reux; il se forme une patine blanchAtre, analogue 4 celle qui se 
produit sur l’agar. 

Le bacille ne coagule pas le /ait. 
Il ne produit pas de développement de gaz, ni d'indol. 

PouvoirR PATHOGENE. — Avec les cultures dans le bouillon et celles 
sur agar, de trés nombreuses injections ont été faites par diverses 
voies aux animaux de laboratoire (cobayes et lapins), comme pour 
l'autre bactérie étudiée précédemment. Les résultats obtenus ont été 
1 constamment négatifs. 

_- SBRo-piaGNostic. — I! a été étudié suivant les régles exposées ci- 
~¥ dessus. Il n’y a eu qu'une agglutination restreinte avec la solution 
20°, de sorte qu'on peut regarder le séro- 


positif. 
RECHERCHES SUR LE SANG 


Pour compléter les recherches déja exposées, j’ai cru nécessaire 
de porter mon attention également sur le sang et d’étudier les 
_ diverses espéces de leucocytes, leur nombre et celui des globules 
rouges, le taux de I"hémoglobine, les anomalies possibles des cor- 
puscules. 

Pour étudier la forme des différents corpuscules, j'ai eu recours 
aux préparations fraiches du sang: pour distinguer les diverses 
espéces de leucocytes en rapport avec leurs caractéres de colorabi- 
lité, le sang étalé en couche mince sur une lamelle couvre-objet a été 
fixé dans un mélange d’alcool et d’éther a parties égales, ou il a été 
laissé pendant 2 heures, puis coloré par les réactifs appropriés. I! 
n'y avait aucune altération des globules rouges, et il n’y avait pas 
_ de globules rouges nucléés. 

La numération avec lecompte-globules Thoma-Zeissl fut faite seu- 
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Jement 3 fois, des recherches plus nombreuses ayant été impossibles 


‘ts pour les raisons déja diles. 
sy La moyenne de ces 3 numérations a donné les résultats 
rle suivants : 
Globules 3.800.000 
‘lui Rapport des globules blancs aux glo- 
2 En ce qui concerne les globules blancs, on a constaté une légére 
nt augmentation du nombre des lymphocytes et des granulations éosi- 
nophiles qui atteignaient jusqu’d la proportion de 28,3 p. 100. Ces 
lus éosinophiles, de dimensions variables, étaient parfois désorganisés et 
laissaient voir des granulations toujours bien colorées, disséminées 
par pelits tas. 
se La proportion d’hémoglobine fut déterminée au moyen de I’hé- 
mométre de Fleisch. La moyenne des divers examens donna un 
taux de 73 p. 100. 
EXAMEN HISTOLOGIQUE DES vecrarions 
es Une partie de la plaque végétante, excisée dans la région crurale 
ar droite, ainsi quil a été dit dans l’observation clinique, a servi 
pour l’étude bactériologique ; ]’autre, subdivisée en deux fragments, 
a é{é réservée pour l’examen histologique et bactériologique. 
‘ Ces deux fragments ont été respectivement fixés, l'un dans une 
" solution de sublimé & 5 p. 100, l'autre dans l'alcool absolu. Les 
e coupes destinées a l’examen histologique ont élé colorées au carmin 
boriqué, a l'hématoxyline et a l’éosine. Quelques-unes d entre elles 
ont été traitées par la méthode de Weigert, la méthode de Weigert- 
Armanni et celle de Boccardi. 
e L’examen microscopique a donné les résultats suivants : la couche 
5 cornée manque généralement dans sa totalilé, est complétement 
s exfoliée et ne s'est pas reproduile ; dans le tissu sous-jacent corres- 
a pondant a l’exfoliation compléte de la couche cornée, il n’y a ni 
glandes sudoripares, ni conduits sudoripares. Dans les points oi il y 
a des traces de couche cornée, celle-ci est notablement amincie. 
; Ce qui, en général, frappe 4 premiére vue est la forte hyperplasie 
4 de la couche de Malpighi, et, dans les points correspondants, celle 
5 du corps papillaire. La couche de Malpighi fortement hypertrophiée, 
; ou bien envoie des prolongements profonds dans le chorion, ou bien 
l présente un épaississement extraordinaire. En quelques points, elle 
est nolablement infiltrée de leucocytes émigrés, et cette infiltration 
dissocie parfois la couche de Malpighi elle-méme et atteint la sur- 
face. Dans quelques préparations, on voit dans |’épaisseur du réseau 
ANN. DE DERMAT. — 4° si*, T. v. 
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malpighien, 4 des profondeurs différentes, des foyers isolés, de 
forme plulot arrondie, remplis d’éléments ronds, de sorte qu'ils 
constituent de petites formations ressemblant a des abcés. En quel- 
ques points, au contraire, l'infiltration leucocytique est plutét peu 
abondante ou manque complélement. 

Dans les cellules malpighiennes, on rencontre fréquemment la 
karyolyse et la karyorexie, surtout la chromatolyse; on n'y voit pas 


Fic. 2. — Microphotographie, due a l’extréme obligeance du professeur Schron. 
Grossissement : 750 diamétres. Partie moycnne du corps de Malpighi, d'une 
plaque végétante; cellules 4 canal de Schrén; les noyaux sont sur le point de 
subir la karyolyse et la karyorexic. 


de nombreuses figures de karyokinése, et celles qu’on y rencontre 
sont en général alypiques et aboulissent également a la chroma- 
tolyse. 

La maniére dont se comporte la couche granuleuse e:t digne d'étre 
notée : dans les points ou le corps de Malpighi est augmenté d’épais- 
seur, celle couche granuleuse est, elle aussi, mais non pas toujours, 
hypertrophiée et se compose de 5 a 6 couches de cellules caractéris- 
tiques, dont la disposition en couches est quelquefois irréguliére. 
Plus souvent, cependant, la couche granuleuse est, au contraire, trés 
mince, surtout dans les points ou linfiltration leucocytaire est le 
plus prononcée. Quelquefois, celte couche est réduite & une simple 
file de cellules trés amincies, dont la signification résulte plus de 
leur aspect général que de la présence de granulations évidentes. _ 
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Le stratum lucidum s’observe seulement dans quelques points des 
préparations ou il est également épaissi. En général, il est exfolié ou 
il en existe & peine une trace, 

Les papilles sont trés hypertrophiées, allongées et agrandies de 
différentes maniéres en divers points, correspondant & lhyperiro- 
phie des cOnes interpapillaires. 

On observe une infiltration leucocytique diffuse d’intensité variable 
dans la couche réliculaire du derme: parfois, elle est tellement pro- 
noncée qu'elle cache presque les éléments du tissu. 

Cette infiltration se voit aussi autour des follicules pilaires et des 
vaisseaux sanguins. Ces derniers sont ordinairement trés dilatés et 
quelques-uns présentent aussi une prolifération de leur tunique 
interne. ; 

Les préparations faites suivant la méthode de Weigert montrent 
une augmentation des fibres élastiques du derme, et ces fibres cir- 
conscrivent entre elles ‘des cavilés, des espaces contenant une 
substance’ qui est microscopiquement analogue 4 la gélatine de 
Wharton dau cordon ombilical et qui parait  résulter d’un simple 
gonflement dai a l'imbibiltion. du. parenchyme. par des exsudals 
séreux. 

L’ensemble des observations microscopiques améne & conclure 
qu'il s‘agit dans ces végétations d'un processus inflammatoire chro- 
nique avec tendance a la: suppuration et avec hypertrophie des 
couches malpighienne et papillaire. 

Pour les’ recherches bactérioscopiques, les coupes du fragment 
fixé dans l'alcool absolu ont été traitées par les mémes méthodes de 
coloration, principalement par les méthodes de Gram et de Loffler. 
Le résullat a été complétement négatif, quoiqu’elles aient élé exa- 
minées avec patience. 

REFLEXIONS 

Au point de vue clinique, il ne me semble pas que ce cas doive 
nécessiler de grands développements pour justifier le diagnostic de 
pemphigus végétant de Neumann. La disposilion des éléments érup- 
lifs vésiculo-bulleux a la périphérie des plaques végétantes, leur 
évolution variable montre que la maladie élait évidemment a type 
pemphigoide et quela bulle devait constituer l’efflorescence primitive. 
Le début de la maladie par des lésions de la cavité buccale, l'appa- 
rilion successive de celles-ci, la rapidité du développement des 
proliférations papillomateuses dans des points qui paraissent syslé- 
matisés, la ou la peau est le plus mince, le siége fréquent et prédo- 
minant des éruptions bulleuses au voisinage de ces plaques végétanles 
et l’évolution spéciale qu'on a pu observer sur le plus grand nombre 
d’entre elles depuisle débutjusqu’ala phase végétante, l'hyperchromie 
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notable consécutive a l'atrophie de ces plaques végétantes, la marche 
extensive et rebelle de la maladie, les troubles subjectifs qui accom- 
pagnaient les manifestations buccales et culanées, l'état général, la 
terminaison fatale confirment sans discussion le diagnostic. 
La maladie a évidemment dans ce cas débuté par la cavité buccale, 
‘oi les troubles ont persisté presque continuellement, précédant 
de 5 mois l’éruption cutanée, et ce fait contribue a confirmer que 
le début par les muqueuses constitue, d’ordinaire, la manifestation 
primitive. L’étude de la littérature, d’ailleurs, montre que les mu- 
queuses et, avec une plus grande fréquence, celles de l'isthme du 
gosier, de la cavilté buceale et de la langue sont les siéges du 
développement primitif de la maladie dans le plus grand nombre des 
cas, une trentaine. C'est seulement dans un cas de Kébner et dans 
un autre de Herxheimer que le processus débula par la muqueuse 
du larynx, dans une observation de Riegel par la muqueuse du nez, 
dans une de Ludwig par celle de l'uréthre, et dans celle de Jacquet (4 
par la région ano-génilale. En face de ces 30 cas dans lesquels la 
localisation primitive occupait les muqueuses, il en existe 6 dans 
lesquels la maladie aurait débuté sur la peau; dans lesi3 observations 
quirestent, les antécédents sontincomplets et il n’est pas fait mention 
du siége initial des lésions. Si cependant on tient compte, comme il 
me semble que Waelsch l'a fait avec raison, de ce que |'éruptionsur 
Visthme du gosier peut n’étre pas assez accusée pour attirer l’altention 
du malade, et, en outre, de ce que, méme lorsqu’il est question 
d'une lésion ‘de la gorge, présente ou passée, le médecin qui | observe 
n‘altire pas l’attention du malade sur la connexion possible de cette 
lésion et des manifestations culanées, on peut considérer comme 
vraisemblable l'alfirmation de Waelsch, d’aprés qui la localisation 
primitive sur les muqueuses constitue un fait constant, ce qui ne 
contribue pas peu au diagnostic de la maladie, surtout au début. 
Les recherches bactériologiques annexées 4 mon observation eli- 
hique peuvent se résumer de la facon suivante : j'ai trouvé 3 fois dans 
des vésicules & contenu trés limpide le premier des bacilles que j'ai 
décrits; j'ai trouvé ce méme bacille une seule fois dans le sarg 
extrait de la veine médiane basilique. Du contenu également limpide 
d'une autre vésicule entourée d'une zone éténdue d’infiltration, jai 
isolé le deuxiéme des bacilles que j'ai décrits, bacille que j'ai trouvé 
également dans le sang extrait par scarifications au voisinage des 
plaques végétantes. Enfin, je rappelle que j'ai iselé du contenu des 
vésicules en voie de transformation purulente le staphylocoque doré, 
que j’ai également retrouvé dans les plaques végétantes. 
Ces résultats concordent en grande partie avec ceux de Waelsch, 
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ATUDE DU PEMPHIGUS VEGETANT DE NEUMANN 
et concordent aussi pour la partie qui 4 premiére vue parait en 
désaccord avec ce que cet auteur a rapporté. Waelsch, dans son pre; 
mier et dans son deuxiéme cas, a, en effet, constamment trouvé 
dans le sang de la circulation ainsi que dans les vésicules 4 contenu 
limpide un bacille qui aurait présenté les caractéres du bacille 
diphthérique.. De méme pour le cas que j'ai étudié, si on considére 
les caracléres morphologiques du deuxiéme bacille que j'aidécrit, on 
constate qu il répond, sauf quelques différences, 4 la description du 
bacille de la diphthérie et, par suite, a celui décrit par Waelsch. Je 
n'ai pas, d’autre part, toujours rencontré Je bacille dans les condi- 
tions identiques 4 celles ot. il a été trouvé par Waelsch, puisque, 
outre que j'ai constaté sa présence au-dessous des plaques végé- 
tantes, je ne lai rencontré qu’une seule fois dans le contenu d'une 
vésicule qui, cependant, présentait une zone périphérique d'infil- 
tration. Tandis que Waelsch l’a trouvé dans le sang de la circula- 
tion générale, j'ai pu l’isoler aussi du sang, mais seulement du sang 
recueilli au voisinage des végétations, dans les points ot la peau 
était infiltrée, et au niveau desquels je l’ai extrait par scarifications. 
Waelsch a pu, en outre, constater, mais non dans tous les cas, un 
degré de virulence que je n'ai pas retrouvé dans mon observation. 

J’en arrive maintenant a la partie de mes recherches qui est touta 
fait nouvelle, ou du moins qui me parait telle, puisque, en mettant 
les choses exactement au point, je pense élre en droit de dire que le 
microorganisine que j’aiisolé a été également entrevu par Waelsch. 
En effet, dans son premier travail, en parlant des recherches faites 
sur le liquide limpide des vésicules, il dit qu’il a pu constamment 
démontrer dans ce liquide « de petites bacilles assez courts, résis- 
tants 4 la méthode de Gram, qui, étant constitués par de petits grains 
placés les uns auprés des autres dans le sens de leur longueur, 
amenérent au début ase demander s’‘ils devaient étre considérés 
comme des bacilles ou comme des cocci ». Il m/’est également 
arrivé dans ma premiére observation, de voir, en particulier dans 
les préparations en goutte pendante, des formes bactériennes com- 
posées d'éléments arrondis trés petits, assez réfringents et trés 
rapprochés les uns des autres, peu mobiles. J’avoue avoir également 
hésilé dans les premiers temps et m’étre demandé s’il s’agissait 
d'un trés petit diplocoque. C'est l’observation ultérieure attentive 
soigneuse,.confirmée par d'autres recherches collatérales, qui m’a 
permis d’affirmer qu'il s’agissait trés petit bacille et non d'une 
forme de coccus. 

Cependant j'a pu suivre ce bacille et le cultiver, et je crois que les 
résultats heureux de mes recherches a ce point de vue doivent étre 
attribués & ce que j'ai employé des milieux de culture additionnés 
de sang, sur lesquels le petit bacille se cultive relativement bien. | 
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-employant des mitieux additionnés de sang, je n’avais pas pour- 
-suivi mes recherches avec soin, ce microorganisme m/’aurait certai- 
nement échappé, parce que, dans les premiers ensemencements, il se 
; _ développa au début seulement dans le liquide de condensation el avec 
une notable lenteur. 
Cependant, en poursuivant la lecture du travail de Waelsch, on 
remarque qu ‘ila, lui aussi, observé un bacille trés petit, si petit qu'il 
resté d'abord dans le doutesurla question de savoir s'il s’agissait 
ou non d'un coccus, et qu’il reconnait ensuite, que dans les ensemen- 
cement successifs il a pu constater qu'il s’agit au coniraire d’un 
bacille semblable a celui de la diphthérie. A dire vrai, quoiqu’il soit 
possible de confondre un coccus et un bacille trés petit, l’analogie 
ne peut, 4 mon avis, se poursuivre jusqu’au point de faire confondre 
une forme decoccus avec un bacillesemblable a celui de la diphthérie, 
ce dernier bacille présentant, comme on sail, des caractéres morpho- 
logiques trés différents de ceux des cocci. Il me semble, par suite, 
permis d’admettre que le premier bacille trés petit observé par Waelsch 
dans le contenu limpide des vésicules était parfaitement différent du 
bacille pseudo-diphthérique qu’il a cultivé et qu’il est possible que le 
fait dene pas avoiremployé pour ces recherches des milieux de cul- 
ture additionnés de sang ait influé sur leurs résultats et ne lui ail 
pas permis d’obtenir des cultures du necifie qu'il avait rencontré 
en premier lieu. 

Et d’autre part, I‘hypothése, fondée sur les résultats constants de 
examen du contenu des vésicules et dusang de la circulation géné- 
rale, hypothése d'aprés laquelle ce bacille pseudo-diphthérique 
pourrait étre l'agent palthogéne du pemphigus végétant, est suffi- 
samment ébranlée par ce fait, indiqué par Waelsch et sur lequel lui- 
méme réclame lattention, que le résultat complétement négatif du 
traitement séro-thérapique chez sa malade est en contradiction 
formelle avec la réussite des essais d’immunisation des animaux 
inoculés. II serait véritablement étrange qu'un bacille, complétement 

7 semblable a celui de la diphthérie, pathogéne pour les animaux de 

laboratoire, doué d'une toxicité spéciale, ne subit pas du tout 
fluence de la toxine antidiphthérique, quand on sail d’autre part 
le degré de toxhémie que provoque d’ordinaire chez l'homme le 
vérilable bacille de la diphthérie. 

Il ne me semble pas d’autre part qu’on doive refuser toute impor- 
tance au bacille pseudo-diphthérique en se basant sur ce qu’il n’a éte 
observé qu’accidentellement, dumoment qu’onle trouve constamment, 

_ autant qu'on peut en juger par les observations répétées sur le con- 
tenu des vésicules et des plaques végétantes. I] me semble. au con- 


Comme je lai dit, en effet, je n’ai pas pu obtenir en premier lieu le 
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traire que ce fait doit lui faire atlribuer une part notable dans |’évo- 
lution des vésicules el surtout dans la production des proliférations 
yégélantes, dont l’aspect clinique, tréssemblable a celui d'un exsudat 
diphthérique, disposerait en faveur de la préponderance locale de 
ce méme bacille, et ainsi s’expliquerait encore la présence de ce 
bacille dans le sang obtenu par la scarification de la zone d’infil- 
tration avoisinant les vésicules, ainsi qu’il résulte de mes recherches, 
de méme que sa présence, que j'ai également constalée, dans le con- 
tenu limpide d'une vésicule, laquelle présentail cependant déja une 
bordure d'intiltration, de sorte qu'il. n’est pas improbable que le ba- 
cille puisse y parvenir par la voie sanguine. 

Pour ce qui regarde la valeur a atlribuer au trés petit bacille que 
j'ai isolé, je ne saurais rien dire de positif. IL n'est certainement pas 
possible, en se basant sur un seul cas, d’avancer de telles conclu- 
sions, mais On ne peut méconnailre, me semble-t-il, que la consta_ 
tation a plusieurs reprises dans le contenu trés limpide des vésicules 
et surtout dans le sang de la circulation générale, le critérium sur- 
tout du séro-diagnostic, constituent des données d'une certaine 
probabilité dont Ja valeur ne pourra étre confirmée ou infirmée que 
par des observations ultérieures. 

Etle désaccord entre l’absence absolue de virulence de ce microbe 
et sa présence dans le sang ne pourrait conslituer un facteur tout a 
fait négatif, puisqu il me semble que, par analogie avec les autres 
formes morbides, on pourrait invoquer également ici la faible pré- 
disposition des animaux ordinaires de laboratoire, et cette suppo- 
sition aurait encore plus de valeur si on considére que chez homme 
le pemphigus végétant n'est nullement fréquent, de sorte que, si 
jamais sa nature infectieuse est démontrée, il faudra certainement 
admettre l’influence de causes prédisposantes, vraisemblablement 
multiples et complexes, encore ignorées, qui permettent d’expliquer 
la fixation du germe morbide. 

Bien que je n’aie pas la prétention de vouloir, méme de loin, ima- 
giner une théorie pathogénique plus ou moins fantastique sur une 
observation isolée, il me semble seulement que, 4 vouloir coordon- 
ner les résultats des recherches ci-dessus, l’action bactériologique 
des deux bactéries qui ont été trouvées pourrait, quand les résultats 
observés auront été confirmés ultérieurement par d'autres, étre com- 
prise dans ce sens que le pemphigus végétant est constitué par une 
infection mixte due au trés petit bacille que j’ai trouvé, auquel s’as- 
socierait le bacille diphthérique. Or, il ne semblerait pas impossible 
que les deux bacilles arrivassent 4 la surface de Ja peau en méme 
temps ou a des époques différentes. L’association des autres microbes, 
et parmi eux celle du staphylocoque, déterminerait facilement la 
disparition de l’'agent pathogéne, ce qui d’autre part arrive dans 
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d'autres cas analogues, la concurrence vitale entre les microorga’ 
nismes pouvant se produire non seulement entre saprophytes et 
 pathogénes, mais encore entre pathogénes et pathogénes. L’hypo- 
thése ci-dessus expliquerait pourquoi j'ai pu constater dans le sang 
la présence du trés petit bacille, et pourquoi Waelsch a pu y cons- 
tater celle du bacille diphthérique, elle expliquerait la présence du 
premier dans les vésicules 4 contenu limpide, sa disparition dans la 
deuxiéme période et la facilité de la constatation du bacille diphthé- 
rique dans le sang provenant des tissus d’infiltration. 

De toutes facons, sans errer plus longtemps dans le champ des 
hypothéses, il me suffit, pour le moment, d’avoir déterminé, sans 
aucune prétention, les faits qui résultent directement de l'interpré- 
tation de mon étude sur ce cas unique, quilte a d'autres observa- 
teurs, plus heureux que moi et ayant un plus grand nombre de 
malades a leur disposition et un moins grand nombre de difficultés 
& vaincre, 4 pouvoir assigner 4 ces faits leur juste valeur, que, dans 
les conditions présentes, il ne m’esi pas absolument possible de leur 
attribuer. 

Nos recherches bactériologiques ont été faites dans le laboratoite 
de mon cher collégue et ami, le professeur Cimmino. 


EXPLICATION DES PLANCHES I ET Il 

Fic. 1. — Coupe verticale d’une plaque végétante. 
a) Stratum lucidum; 5) couche granuleuse hyperplasiée ; c) couche de Malpighi 
fortement hyperplasiée avec foyers ayant l’aspect d’abcés; d) papilles hyperpla- 
siées avec infiltration leacocytaire ; e) infiltration leucocytaire diffuse du derme; 


f) follicule pilaire. 

5 Fic. 2. — Préparation d’une culture du trés petit strepto-bacille. Pi i j 

es. 1. — Culture du trés petit bacille sur agar au sang de lapin. 


Fic. 2. — Culture du bacille pseudo-diphthérique sur agar. 


Fic. 3. — Préparation d'une culture ancienne du bacille pseudo-diphthérique. 
Fic. 4. — Préparation d’une culture récente du bacille pseudo-diphthérique: 
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UN CAS DE LICHEN VERRUQUEUX DU CUIR CHEVELU 


‘ 


Emery ET 
Assistant de consultation a 
Saint-Louis. 


Umbert 
(de Barcelone). 


Aprés de longues discussions un accord s'est fait sur les dermatoses 
qu'il faut appeler lichen et lichénifications. 

Les travaux de l’école francaise, surtout ceux de Vidal et Brocq 
qui ont rectifié et complété ceux de Hebra, ont définitivement détaché 
du groupe des lichens un certain nombre de dermatoses désignées 
autréfois sous les appellations de lichen pilaris, lichen lividus, lichen, 
agrius, lichen simplex et que nous savons maintenant n’étre que des 
formes de prurigo, d’urticaire ou des séborrhéides. Il est démontré 
actuellement que le lichen acuminatus n’est autre chose que la 
maladie appelée par Devergie pityriasis pilaris et 4 laquelle 
M. Besnier a donné le nom définitif de pityriasis rubra pilaire. On 
sait également que le lichen scrofulosorum n’est qu'une tuberculide. 

L’appellation de lichen est done réservée désormais 4 un seul 
groupe de dermatoses présentant un certain nombre de caractéres 
communs typiques, quoique variables dans une certaine mesure 
dans leur expression clinique objective. Ce groupe est exclusivement 
constitué par le lichen planus de Wilson et les névrodermites chro- 
niques circonscrites de Jacquet et Brocq appelées anciennement 
lichen simplex chronique et, plus anciennement encore, lichen sans 
adjectif parles auteurs francais et anglais. 

On a dd classer également dans ce groupe ceriains faits dont la 
nature avait été méconnue par les anciens dermatologistes et qui 
n’ont trouvé leur véritable place qu’aprés les recherches faites a leur 
sujet par les anatomo-pathologistes. Nous voulons parler du lichen 
hypertrophique ou corné ou verruqueux, du lichen atrophique, du 
lichen obtusus, moniliformis et peut-étre de quelques variétés trés 
rares qui ont élé décrites tout récemment. 

De ces dermatoses relativement rares, le lichen hypertrophique est 
de beaucoup le plus fréquent, mais sa localisation sur la face anté- 
rieure des jambes est presque constante, et il existe rarement 
ailleurs. On a cependant publié des localisations exceptionnelles 
trés diverses, par exemple sur Ja cuisse, sur l'abdomen, entre les 
seins, etc. 

Nous venons d’en observer un cas localisé au cuir chevelu, ct 
quoique nous ne puissions ajouter aucune notion nouvelle 4 ce qu’on 
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connait déja de son étiologie et de sa pathogénie, nous tenons a faire 
connaitre cette observation pour signaler une localisation toute excep- 
ltionnelle avec les caractéres objectifs qu'elle comporte et qui sont un 
peu différents de ceux des autres régions. 

Nous n’avons pas trouvé cette localisation mentionnée dans les 
classiques. Nous avons bien vu dans le livre de MM. Hallopeau et 
Leredde une courte allusion 4 un cas observé par Vidal, mais nous 

manquons d’éléments d’appréciation pour le rapprocher du notre, 
M. Brocq dans son article si complet et si lumineux de la Pratique 
dermatologique, dit: « Au cuir chevelu, l’aspect des éléments du 
lichen plan est assez spécial ; ce sont presque loujours des plaques 
= ou moins étendues, d'un rouge grisatre, recouvertes de squames 
fortemeat adhérentes, a bords un peu saillants, 4 centre un peu 
affaissé, souvent parsemées de petites pressions cupuliformes et 
auniveau desquelles il y a unealopécie plus ou moins marquée, par- 
fois totale. » 

En lisant Vobservation suivante on verra que cette description 
générale peut l’encadrer dans ses grandes lignes. 


_ M.X..., 47 ans, jouissant d’une robuste constitution, n’a jamais souffert 
que d'une névralgie sciatique, laquelle a disparu immédiatement apres 
Vapparition de l’éruption pour laquelle il se présente a l’hdpilal. 

Il est de tempérament plutét sanguin et ne présente aucune des manifes- 
tations permettantde le classer parmi les neuropathes. 

La femme a eu un enfant aprés 45 ans de mariage et jamais elle n’a fait 
de fausses couches. 

Il y a unan et sans cause connue il a éprouvé de violentes démangeaisons 
au niveau de la région moyenne et supérieure de |’occiput. En y portant 
la main, il eut la sensation d'un épaississement circonscrit de la peau. 
Quelques jours aprés survinrent de nouvelles démangeaisons localisées 
tout d’abord ala région supéro-interne de la jambe droite, puis a la face 
interne de la jambe gauche. 

Nous avons relevé al’examen de ces lésions les caractéres suivants : 

La plaque occipitale a la dimension d’une piéce de dix centimes, ses bords 
sont irréguli¢érement arrondis et saillants de trois ou quatre millimétres 
au-dessus de la peau normale. Elle est presque complétement alopécique, 
il reste seulement quelques poils brisés au ras, de couleur et de calibre 
normaux. 

La surface de cette plaque est de couleur cendre sale, recouverte de 
squames trés adhérentes et parsemées d’un grand nombre de petits points 
blanchatres réguliérement distribués et qui semblent correspondre a I'ori- 
fice des follicules ou des glandes sudoripares. 

La surface n’est. pas plane et luisante comme dans le lichen plan; au con- 
traire elle est beaucoup plus squameuse et irréguliére que ne l'est d’habi- 
tude celle des lichens cornés localisés aux jambes ou en d'autres régions. 
Elle est de consistance ferme a Ja palpation, presque dure et trés séche. 
Un peu au-dessous de cette plaque et de chaque cété, on apercoit deux 
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autres petites lésions du diamétre d’une piéce de cinquante centimes. 
Celles-ci: présentent les mémes caractléres objectifs que la précédente mais 
ne sont apparues que plus tardivement. 

Sur la face interne du genou on remarque une grande plaque descendant 
sur la portion supérieure de la face interne de la jambe, de dix centimétres 
d’étendue et d’une couleur brun sale qui tranche nettement sur les parties 
saines. Si on l’examine de prés, on voit qu'elle est formée par deux zones 
concentriques d’aspect dilférent. Le centre est formé, sur une surface 


égale 4 celle de cing francs, d’un conglomérat de papules de dimensions 
variant entre celles d’une téte d’épingle a celles d’un grain de millet, de forme 
irréguliérement polygonale 4 sommet aplati, lisses, brillantes a la lumiére 
et séparées entre elles par d’étroits sillons formant un quadrillage trés net 
sur toute la surface de la plaque. 

La zone périphérique, large de trois ou quatre centimétres, est d’une cou- 
leur brune moins accentuée et les papules qui la composent sont de moins 
en moins caractéristiques au fur et & mesure qu’elles s’approchent de la 
peau saine. Le derme est infillré et, en le pressant entre les doigts, on appré- 
cie neltement l’épaississement. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Notre examen a porté uniquement sur la plaque 
du cuir chevelu. 

La couche cornée est trés épaisse et formée par des cellules parfaitement 


aes 
y 
re 
D- 
| 
n 
2S 
at 
1S 
| 
in 
> 
aa 
. 
= 


_kératinisées et soudées de facon a former des lames stratifiées, lames qui 
2 ont séparées entre elles par des espaces clairs. Il est évident que nous 
assistons 4 un processus aboutissant 4 la formation de squames. 

Le stratum intermedium et le stratum lucidum ne sont pas appréciables, 
la couche cornée se trouvant immédiatement au-dessus du stratum grano- 
losum qui, lui, est formé par trois ou quatre rangées de grandes cellules 
allongées et bourrées d’éléidine. 


= 


0 Le stratum filamentosum est plus épais que dans la peau normale 

_(hyperacanthose) et les espaces intercellulaires sont un peu élargis, 
Quelques cellules ont leur protoplasme a l'état de « vésicule unicellulaire » 
caraclére de la forme dégénérative qu’on appelle cavitaire, et de ci du 
la on apercoit quelques leucocytes migrateurs épars au milieu de cette 
couche. 

Les cellules de la couche basale sont fortement allongées, tassées, 
comme comprimées et trés vigoureusement colorées par |’orange. 

Les prolongements interpapillaires ont une forme variable. Par places 
ils sont étroits et parfailement visibles. Ailleurs le festonnement est 
presque complétement disparu. 

De temps en temps la continuité de l’épiderme cornéen est interrompue 
par des masses de tissu corné. Celte altération de la kératinisation nor- 


donne parfois l’'aspect de globes épithéliaux inclus dans l’épiderme 


_ couches cornées vers la profondeur du corps de Malpighi, laissant exté- 
_ rieurement une petite dépression qui correspond aux points blancs men- 
tionnés dans la description clinique. 

Les masses simulant les globes épithéliaux sont composées de cellules 
sans noyau repliées les unes sur les autres comme les pelures d'un oignon, 
d’une autre couche formée de trois ou quatre rangées de cellules a éléi- 
dine trés abondante et en dernier lieu d’une épaisse couche de cellules 
-épithéliales dont la forme devient moins concave et moins allongée a mesure 
qu’elles se rapprochent de I’épiderme normal avec lequel elles se confondent 
insensiblement. 

Sur les limites de l’épiderme, dans les points qui correspondent aux 

globes épithéliaux, on voit ua espace clair et allongé rempli probablement 
par un exsudat qui s’est déposé entre l’infiltrat du derme sous-papillaire et 
lacouche germinative. Ailleurs la contiguité de |’épiderme et du derme est 
normale. 
Dans celui-ci existe une infiltration plus ou moins diffuse donnant par 
endroits l’aspect de larges infiltrats périvasculaires. Elle occupe de préfé- 
rence le corps papillaire et est formée par des cellules a noyau rond ou 
légérement ovale possédant trés peu de protoplasme. Il n’y a pas de cellales 
-plasmatiques. L’infiltrat semble avoir une tendance a s’organiser. Les 
mastzellen.distribués sur la préparation sont en nombre supérieur a la 
normale. Les espaces lymphatiques sont trés dilatés par endroits dans le 
chorion ou l'on constate également queiques foyers d'infiltrat. 

Les fibres élastiques du derme nous ont paru normales ou peut-¢tre un 
peu diminuées d’épaisseur. 

Le tissu conjonctif comprimé par les infiltrats s'est disposé en trainées 
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assez épaisses et flexueuses. Pas de glandes sudoripares ni sébacées 


visibles. 
La tumeur est donc formée par l’hyperkératose et surtout par I’infiltrat 


dérmique. 


Si nous devions prendre parti en faveur d'une théorie pathogéné- 
lique, nous nous rangerions volontiers du cété de ceux qui sou- 
tiennent que la lésion siége primilivement dans les parois vasculaires. 

li est cerlain que par endroits l’infiltrat est diffus, mais en général 
il est disposé en nodules dont quelques-uns présentent un vaisseau 
a leur centre ou a leur périphérie, vaisseau trés modifié il est vrai 
par l'infiltrat au point que ses pareis deviennent presque invisibles. 

L’origine des globes épithéliaux est trés difficile 4 expliquer. 
Quelques-uns semblent s’étre développés ala faveur d’une prolifé- 
ration et d'une kératinisation anormale des parois des glandes sudo- 
ripares, dont ils seraient le reliquat, et d'autres semblent avoir leur 
point de départ dans un follicule pilo-sébacé puisqu’ils renferment 
un débris de poil inclus dans leur masse. 

Ce processus s’atlaque peut-étre i toute une région trés circons- 
crite et comprenant a la fois et les glandes sudoripares et les folli- 
cules pilo-sébacés. 

Tous ces éléments d’observation semblent donc justifier le diagnos - 
tic clinique. 

Nous devons ajouter que le lichen plan de Wilson se trouve éga- 
lement dans le cuir chevelu. Au cours de nos recherches bibliogra- 
phiques, nous avons trouvé plusieurs observations de lichen plan 
généralisé dans lesquelles la localisationau cuir chevelu était men- 
tionnée. Toutefois jamais celle-ci n'a été l'objet d'une description 

spéciale, ce qui semble prouver qu'elle manquait totalement de 
caractéres propres et qu'il sagissait par conséquent d’un lichen 
plan non hypertrophique. 

Nous ne voulons pas insister sur l’allernance conslatée dans cette 
observation entre le lichen et les prurits et la scialique. Ce serait 
aborder une question de pathologie générale que nous ne pouvons 
discuter ici et & laquelle nous ne pouvons apporter d’autre élément 
que la constalation du fait. 
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rielles, individuelle, locale, de périodes et d’accident, a propos d'un cas de lésions 
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Hatiopeau et Apert. Traité de pathologie générale, 6° édition, Paris, 
1903. 

Pautrier. — Les tuberculoses cutanées atypiques, Paris, 1903. 

Peraint de Gatarz. — Boubele sifilitice si veneriene. 

M. Broce. — J'ai. Vhonneur de déposer sur le bureau de la Société au nom 
de MM. Besnier, Jacquet et au mien, le tome quatriéme et dernier de la 
Pratique Dermatologique. Yoici donc enfin terminé, et cela en l’espace de 
4ans, cet ouvrage considérable qui est un éclatant Lémoignage de Ja vita- 
lité de 'Ecole dermatologique francaise. L’honneur de cette publication 
revient surtout a notre maitre M. le Dt E. Besnier, sans lequel elle u’aurait 
certainement pas vu le jour, puis a toute cetle phalange de collaborateurs 
éminents qui ont bien voulu nous apporter le concours de leur travail et 
de leur bonne volonté: nous sommes heureux de leur adresser aujourd hui 
tous nos plus vifs remerciemeuts. 


Sur l’extirpation des chéloides. 


Par M. Lereppe. 
Je désire revenir sur quelques points de la communication faite 
par M. Gaucher a la derniére séance. J’espére qu’aprés ce qu’ont dit 
MM. Darier et Sabouraud, aprés ce que j'ai dit moi-méme, M. Gau- 
cher changera d’opinion sur la question de Il’extirpation des ché- 
loides, puisqu’il est prouvé qu'on peut les enlever dans certadins cas 
sans récidives, ce qui est un bénéfice considérable pour les malades. 
Quels sont ces cas, quelle est la technique a suivre, voila ce qui est 
a déterminer. 

Des auteurs dont M. Gaucher ne conlestera pas l’autorilé sont du 
méme avis. J’ai lu, par exemple, une thése récemment soutenue par 
le D® Baillon, sous la présidence du professeur Tillaux. M. Baillon 
déclare que, d'aprés M. Tillaux, on peut enlever parfois des chéloides 
sans récidive 4 condition de porter l’incision uniquement dans le 
lissu sain ou supposé tel, au thermocaulére plutét qu’au_ bistouri. 
Je ne sais quelles objections M. Gaucher a faites cette thése dont 
il était juge, mais je ne pense pas qu'il conteste les fails avancés 
par M. Tillaux, et je crois qu'il suivra son exemple, un jour ou l’autre. 

Je remarque dans la note de M. Gaucher une maniére de juger 
une question de thérapeutique qui me parait mauvaise; a la réflexion, 
il tombera certainement d’accord avec moi. Comment apprécier 
un procédé dans un sens favorable ou défavorable sur la présentation 
d'un cas heureux ou malheureux? Il y a 14 un manque de méthode 
qui saute aux yeux et peut avoir les plus mauvais résultals pour 
un jugement scientifique. Si dans un cas de chéloides un médecin a 
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eu une récidive a la suite de l’extirpation, quel jugement général 
peut-on porter de ce fait sur la question de l’extirpation des ché- 
loides ? Pour ma part, le jour oi M. Gaucher aurait un insuccés.en 
soignant un malade, je ne le présenterais certes pas & la Société de 
Dermatologie, je ne me croirais pas le droit d apprécier d’une maniére 
défavorable la technique qu'il aurait suivie, et si, par hasard, 
M. Gaucher avail employé une méthode nouvelle, je serais plutét 
disposé & l'encourager qu’a le blamer, surtout s'il avail mis dans sa 


¢onduite la prudence que j'ai mise dans ia mienne. 
#7 M. Gaucher a fait une légére erreur en indiquant les dimensions 
de deux tumeurs que j'ai fait enlever, et qu'il n'a pas vues. La 
_-——sphotographie que je présente montre qu’elles avaient quatre centi- 
meétres de diamétre chacune et non un centimétre comme le dit 


a ae M. Gaucher. Je crois qu'il a été impressionné par la malade, trés 
ss merveuse ; je suis cependant surpris qu'il ait parlé de résullat Jamen- 
table et de récidive cent fois pire que le mal. J'aurais pu le ren- 
seigner d'une maniére exacte, s'il m’avait demandé quelques détails 
avant de montrer la malade a tous les membres de la Société de 
Dermatologie. 

Un dernier mot, sur un point essentiel. La question précise qui 
-m‘avail été posée 4 Madrid était la suivante : Peut-on espérer guérir 
celle jeune fille, de maniére qu'elle puisse se marier? Lorsque 
M. Gaucher a obtenu la direction du traitement, a-t-il dit qu'il fau- 
_ drait plusieurs années pour arriver a la guérison? Je ne crois pas 
qu'il ait déclaré aux parents combien de temps était nécessaire. 


M. Bantuéitemy. — Je pense pour ma part qu’il est permis, dans certains 
eas, d’extirper une chéloide, avec les soins les plus minutieux pour ne pas 
infecter la plaie nouvelle ; en prenant les mémes soins que pour extirper 
toute plaie virulente auto-inoculable. Par exemple, j'ai extirpé jadis un 
chancre simple phagédénique sans infection de la plaie. J’avais soin de 
cautériser trés léyérement au fer rouge, sorte de flambage superticiel de 
la plaie périphérique, avant de toucher a la lésion centrale a extirper que 
jenlevais par-dessous. 

Je suis 4 mon aise aprés cette déclaration pour dire qu’il faut bien choisir 
les cas. Et, je pense pour ma part que Je cas auquel fait allusion notre 
collégue M. Leredde, présentait des contre-indications par le fait de la pré- 
sence d’une acné si marquée et par le fait sortant de cette séborrhée extréme 
sans laquelle l'acné ne se développe pas, mais grace 4 Jaquelle aussi se 
développent d'autres affections d'origine parasitaire. Les résultats sont la 
pour démontrer qu'il y a des cas od il est préférable de suivre le conseil de 
_ M. Gaucher, de ne pas extirper et de choisir d'autres moyens, fussent-ils 


 augmenter Jes difficultés plutét que les atlénuer, 
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plus lents. Car méme s'il s’agit d'un mariage, et j’ajouterai, précisément 
parce qu'il s’agit d'un mariage, il faut se montrer particuli¢rement prudent 
et circonspect, puisque, avec les meilleures intentions du monde, on peut 
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D’ailleurs, je ne pense pas que la question de déontologie doive étre 
publiquement soulevée et je crois pour le reste que tout doit étre ramené 
a une simple question de mesure d’ordre par le président. 


M. Brocg. — Nombre de chirurgiens ont extirpé des chéloides, parfois 
avec succés ; en présence d’un cas grave d’une affection aussi rebelle, et vu 
lextréme lenteur du traitement par les scarifications, on est cerlainement 
autorisé 4 tenter l’ablation chirurgicale en s’entourant de toutes les pré- 
cautions qui semblent de nature a prévenir les récidives. 


M. Biss#rié..-— J’ai essayé le traitement radiothérapique et obtenu des 
résultats intéressants dans quelques cas de chéloides ; mais je ne veux pas 
en dire davantage avant d’avoir réuni un plus grand nombre d’obser- 
vations. 


Par MM. Emery, Davette et Umperrt. 


Le malade que nous avons l‘honneur de présenter & la Société, 
est un exemple de lichen plan limité a la cavité buccale, En aucun 
point des téguments il n’existe d’élément de lichen. Dans la bouche 
les lésions sont assez nettes pour permettre de poser le diagnostic 
avec certitude. 


X..., 55 ans, est bien constitué et de tempérament normal. II n’a pas eu 
d’autre maladie qu’une blennorrhagie il y a trés longtemps. Depuis quel- 
ques mois il présente des phénoménes de dyspepsie caractérisée surtout 
par des aigreurs stomacales. 

Ii n’a pas eu la syphilis. Nous l’'avons minutieusement examiné a ce point 
de vue et nous n’avons trouvé chez lui aucune lésion spécifique en activité, 
aucune trace ni aucun reliquat de lésion ancienne. Notons que sa femme a 
eu 3 enfants: 2 sont vivants et bien portants, l'autre est mort a 5 mois 
dune méningite; elle a de plus fait une fausse couche. 

Le malade vient consulter pour des taches blanches situées sur la face 
supérieure de la langue. Ces taches sont apparues il y a environ deux mois 
sans douleur et sans géne d’aucune sorte: le malade s’est par hasard 
apercu de leur présence. 

En examinant de prés ces taches, on voit qu’elles sont formées par des 
petites plaques rondes dont le diamétre varie entre celui d'une piéce de 
50 centimes et celui d'une lentille. Elles ne sont pas saillantes et sont sépa- 
rées les unes des autres par une zone de muqueuse saine. Leur couleur est 
d’un blanc mat, porcelanique. A leur niveau les papilles linguales sont 
conservées et semblent légérement indurées. 

Sur la face interne des deux joues on trouve des lésions circinées, annu- 
laires, d’un blanc mat. A droite il existe, en regard de la derniére molaire, 
un cercle grand comme une piéce de 1 franc; 4 gauche, un cercle plus 
petit. De plus, il y a quelques points papuleux blancs et saillants. 


ANN. DE DERMAT. — 4° T. v. 4 
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ay Sur Ja muqueuse du bord de la lévre inférieure, existe une papule d'un 
blanc mat un peu plus grande que les papules des joues. 

Sur toute l’étendue des téguments et sur les organes génitaux, on ne 
peut trouver aucun élément de lichen. 


eux cas de teigne 4 petites spores traités et guéris par la radio- 
thérapie. Faits relatifs 4 l’emploi de cette méthode et a ses varia- 
tions d’action selon la source génératrice et l’état des ampoules. 


Par M. Gastou. 


Dans une communication antérieure faite en collaboration avec 
le D* Vieira nous avions signalé plusieurs cas de teigne et favus 
guéris par les rayons X. 

La communication actuelle a surtout pour but d’attirer l’attention 
de la Société sur : 

4° La variabilité des résultats obtenus suivant l'emploi de telle ou 
telle source génératrice de courant électrique ; 

2° L’existence de rayons d'effluves émanés des diverses régions 
de l’‘ampoule agissant a distance et capables de produire des acci- 
dents ; 

3° La possibilité de démontrer la variabilité d'action et l’existence 
de rayons autres que ceux émanés de |'anticathode par l'emploi 
du radiochromométre de Benoit, ulilisé comme photoradiométre. 

Les deux faits suivants montrent la difficulté qu’il y a avec une 
bobine d’induction de 35 centimétres d’élincelles de régler, sur 
courant de 110 volts, avec interrupteur Contremoulins-Gaiffe, le 
fonctionnement d'une ampoule et la production de la qualité des 
rayons, ceux-ci tendant par suite du fonctionnement de |’ampoule a 
devenir de plus en plus pénétrants. 


OsservaTion I. — P..., 12 ans et demi. Teigne a petites spores au som- 
met de la téte, datant de 3 mois. 

Début du traitement le 24 septembre 1903. La téte, protégée par un 
écran de plomb, est placée 4 20 cenlimétres de l’ampoule. Les séances ont 
lieu tous les deux jours, pendant 10 minutes. Le courant qui arrive a la 
bobine est de 4 ampéres sous 35 volts, la longueur de l’étincelle équi- 
valente est de 17 centimétres. 

Jusqu’a la treiziéme séance, aucun résulta!. A la quatorziéme séance 
l'ampoule est changée; le courant est de 5 ampéres, sous 40 volts, |’étin- 
celle équivalente de 6 centimétres ; méme intervalle des séances de 2 jours, 
mémes distance et durée d’application. 

Lépilation se fait & la dix-huitiéme application. Elle est totale sur toute 
l'étendue de ja plaque de teigne, seule partie non protégée par la lame de 
plomb. 

Oss. II, — P... 


4ans et demi, frére du a spores. 
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_ Sans tirer de conclusions positives de ces essais, il nous a semblé 
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Méme mode d’applicaltion, séances tous les 2 jours. 

De la premiére a la douziéme séance : courant de 4 ampéres, sous 35 volts, 
avec 17 centimétres d’étincelle équivalente. 

De la treiziéme 4 la quinziéme séance, 5 ampéres, 40 volts, 8 centimétres 
d'étincelle équivalente. 

A la dix-neuviéme séance, chute des cheveux. 


Dans ces deux cas, la chute des cheveux ne s'est produite qu’au 
moment ou les ampoules ont été changées et les rayons étant deve- 
nus moins pénétrants. Mais il est difficile de dire qu'il n’y a pas eu 
action antérieure. 

L’action du reste peut se faire 4 distance pour les rayons qui 
émanent des parois latérales de l’‘ampoule, ainsi que nous en avons 
eu la preuve d’une part par les deux faits accidentels suivants et 
d'autre part par l'emploi du radiochromométre de Benoit, utilisé 
comme photoradiométre. 

L'effet des radiations latérales s’est manifesté par : 

4° Un érythéme de la face, de la poitrine et du cou; avec prurit 
intense chez le préparateur ; 

2° Une dermite érythémato-squameuse de la face et du cou, avec 
dépilation partielle, chez une jeune fille soumise a l’aclion des 
rayons X pour de la tuberculose du sommet gauche. 

Dans l'un et l'autre cas, l’éruption radiodermique a été bénigne, 
l'alopécie n’ayant pas progressé chez la jeune fille depuis le 30 no- 
vembre. 

L’action photogénique des rayons émanés des parois latérales de 
l’ampoule est moins marquée que celle des rayons anticathodiques 
a égalité de durée d’exposition a ces différents rayons ; l’opposition 
des détails est nette avec les rayons anticathodiques, floue avec les 
rayons latéraux. 

Ayant noté ces phénoménes et ayant remplacé la bobine d’induc- 
tion par une machine statique, nous avons fait les mémes essais 
et expériences photoradiométriques simultanément. D’une part, 
avec les rayons X émanés d’une ampoule de méme étincelle équi- 
valente rendue lumineuse par la machine a douze plateaux de 
Drault, c’est-A-dire donnant une des plus hautes tensions obtenues 

jusqu’ici, et d’autre part avec la bobine d’induction précédemment 
utilisée dans les conditions déterminées ci-dessus. 

Nous avons vu alors que la production des rayons anticatho- 
diques était dans la machine statique beaucoup plus continue, plus 
réguliére et qu’avec la méme longueur d'étincelle équivalente la 
quantité de rayons actifs photogéniquement était telle que l’absorp- 
lion étant mesurée par un pour la bobine d’induction, était de 
trois environ pour notre machine stalique. 
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que les vayons X produits par la machine statique, quelle que soit 
-lampoule, avaient une action beaucoup plus rapide, continue et 


d’ou la conclusion pratique que l’action radiothérapique est plus 
constante et avec une machine statique a haute tension. 


A M. Bissérié. — Pour pouvoir comparer utilement les effets de la bobine 

et de la machine — il est de toute nécessilé d’indiquer exactement 

ides intensilés employées, la quantité de rayous absorbée, la distance de 

_ VPampoule a la peau et la durée des séances. A l’bépital Broca nous obte- 

“nons réguliérement l’épilation en 4 & 6 séances avec une bobine de 25 cen- 

: = timétres d’étincelle, alimentée par une batterie d’accumulateurs et munie 
d'un interrupteur donnant environ 1500 interruptions par minute. 


oa of. 7 M. Sapouraup. — Je ne croyais pas que l'on discutat ce matin la radio- 
re thérapie des teignes, en général, sans quoi j’aurais apporté ici des pieces 
___- documentaires. Ce sujet est bien plus éclairci qu'il ne semblerait, a entendre 
ce qu’on ena dit. 
Dés maintenant on peut dire: quarante minutes d’exposition aux rayons X 
7 aménent, sans accident aucun, la chute des cheveux sains et des cheveux 
malades, — la dépilation totale — d’une région du cuir chevelu, 20 jours 
apres l’opération, dans l'immense majorité des cas, lorsque pendant cette 
 séance unique de 40 minutes, la téte a été placée a 13 centimétres de dis- 
tance du centre de |’ampoule de Villard, actiunnée par une machine statique 
: a! 10 plateaux (de 55 centimétres de diamétre); la pénétration des rayons 
- étant maintenue au degré 4 du radiochromométre de Benoist, le spin- 
esac de Béclére maintenu a 1 centimétre et demi d’étincelle et toute la 
séance fournissant une somme de rayons X correspondant 4 4 unités et 
demi, de Holizknecht. 

Telle est la formule qu’ont établie cent cas de teignes tondantes traitées a 
l'Ecole Lailler. Cette formule sera encore perfectible certainement. 

Dans le numéro de janvier des Annales de l'Institut Pasteur, actuellement 
sous presse, on trouvera, consignées minutieusement, la technique et |’ins- 
trumentation dont mes collaborateurs et moi nous sommes servis et 
sur lesquelles je reviendrai ici le mois prochain en démontrant leur valeur 
par des exemples. 


M. Bartaétemy. — Dans la séance du 16 janvier 1902, MM. Oudin et 
Béclére et moi, nous avons tenté de démontrer que les rayons Rentgen 
sont la cause exclusive des effets thérapeutiques observés aprés l’exposition 
plus ou moins prolongée des téguments et de leurs lésions a l’action des 
ampoules de Crookes. Je pense que les téguments sains résistent méme 
plus que les téguments malades et que, dans ces derniers cas, les précau- 

- tions les plus grandes doivent étre prises avec plus de soin encore; il y a 
lieu aussi, dans toute observation, de bien indiquer l’intensité des courants, 
la distance des ampoules, |’état d’humidité ou de sécheresse des lésions, etc. 
Mais la somme d’électricité n’est importante que pour la quantité et la qua- 
lité des rayons fournis dans un temps donné; mais celles-ci étant pro- 
duites, la source qui les engendre importe peu. La question se raméne 
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donc, comme I’a si bien dil M. Béclére, a mesurer exactement les rayons de 
Rentgen : « Il existe en effel toute une échelle de ces rayons, distincts les 
uns des autres par leur inégal pouvoir de pénétralion, depuis les rayons 
impuissants & traverser la partie molle de la main jusqu’aux rayons 
capables de transpercer une plaque de fer de plusieurs millimétres d’épais- 
seur; ces derniers, sur les tissus vivauts, sont presque indifférents, tandis 
que les premiers, presque entiérement absorbés par les couches successives 
qu'ils rencontrent, ont sur les téguments une action nocive, qui peut aller 
jusqu’a la destruction compléte. Entre ces deux extrémes, les rayons 
moyennement pénétrauts, partiellement absorbés, peuvent, en certaines con- 
ditions pathologiques, provoquer dans | épaisseur du derme des résistances 
capables d’aboutir 4 un processus curateur. » On ne saurait mieux dire ; et 
bien que la science marche vite, & deux ans de distance, ces allégations 
sont encore l’expression de l’exacte vérité. 

Il faut aussi protéger les parties voisines, et, pour cela, il faut un certain 
nombre d’appareils adaptés pour ainsi dire & chaque organe, mais appro- 
priés 4 chaque affection. M. Oudin vient de présenter & l’Académie des 
sciences un nouvel appareil réunissant la plupart de ces conditions. 

Ii ne faut pas s’exposer, pour guérir une couperose ou une hypertrichie 
ou toute autre lésion relativement légere, & produire sur le visage ou sur 
la poitrine une plaie qu'on est dans l’impossibilité de limiter ou une cica- 
trice é6tendue et compliquée de troubles trophiques et d’arborisations vas- 
culaires indélébiles, comme j’en ai présenté ici méme un cas sur le sein 
ou comme M. Bizard me dit en avoir observé un récent sur le nez. 

Je rappelle que M. Béclére citait déja alors les ampoules 4 osmo-régula- 
teur de Villard, le radiochromométre de Benoit et enfin le spintermétre de 
Béclére ou mesureur d’étincelles, qui date de 1900, et que je suis surpris 
de n’entendre méme pas sigualer ici : tous ces instruments étant d‘ailleurs 
d'invention francaise. Notons enfin qu'il y a déja longtemps que M. Oudin 
a appliqué les rayons X a Ja cure de a trichophytie du cuir chevelu ; il n’y a 
pas donné suite jadis dans la crainte de transformer une plaque simplement 


malade en une cicatrice indélébile. 


‘Ils ‘agit d'un acare ordinaire. L’anomalie consiste dans la présence 
d'une plaque quadrilobée, en forme de papillon, symétrique par 
rapport a l’axe du trone dont elle remplit au moins les deux tiers. 
Cetle plaque répond a4 un organe normal, car son contour est 
visible sur tous les acares bien imbibés par la glycérine. Ce qu’il y 
a de particulier dans le cas actuel, c’est que l'aire comprise dans le 
contour, au lieu d’étre claire et amorphe comme d’habitude, est 
colorée en rouge et en outre parsemée de points noirs de dimension 
variable. 
L'interprétation de cette apparence nous a été donnée par M. Mé- 
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gnin. Le contour normal visible sur tous les acares, bien que non 
figuré par les classiques (ex. : Bourguignon, et la Pratique derma- 
tologique), est celui de l’estomac. Il est probable que l’animal ayant 
piqué un peu profondément aura percé un vaisseau sanguin et 
injecté de sang son estomac. La teinte rouge provient de la destruc- 
tion de l'hémoglobine et les points noirs sont du pigment d'origine 
hématique. Une apparence analogue est d’observation vulgaire chez 
le Dermanyssus galline qui se nourrit de sang et de méme chez 
V'insecte de la pourriture pulvérulente des fourrages, mais chez ce 
dernier, l’aliment étant chargé de chlorophylle, l‘estomac s’injecte 


en vert. 


Kératodermie palmaire et plantaire dans la maladie de Duhring. 


Par M. Dantos. 


a. Il s‘agit d'un nouveau cas observé chez un vieillard de 72 ans. 


or L’affection est d’ailleurs normale, son début remonte a plus de 
_ - deux ans. Celui de la kératodermie est incertain. L’apparence est 
= : absolument celle des malades présentées antérieurement (séance de 
‘ novembre), avec cette différence toutefois, que la kératodermie, 
Pp.’ totale a la paume des mains, existe aussi atténuée sous forme d’ilots 


_ & la face dorsale des doigts, principalement au niveau des articula- 
pt tions phalango-phalanginienne. Ce malade ayant pris longtemps de 
- Varsenic (liqueur de Fowler, arséniate de soude), cette substance 
pourrait étre incriminée. 

o b. Il s’agit de la malade présentée déja par Balzer (février) et par 
5 _ Tauteur (novembre). Depuis la derniére séance cette malade a souf- 
: fert de poussées bulleuses. L’une d’elles, portant sur la paume des 


: on mains, a déterminé sur chacune d’elles une bulle énorme (toute la 
v paume) el trés douloureuse (résistance du revétement). Cette bulle, 
j - rompue au niveau des plis, a montré que |l’épiderme qui en formait 
a la voile présentait par places jusqu’d 5 millimétres d’épaisseur. Un 
* épiderme de néoformation s'est trés rapidement reproduit. est 
7 : jusqu’a présent lisse, uni, sans apparence de kératodermie. 
.- M. Brocg. — Ces acrokératodermies peuvent se voir sur des malades qui 
— n’ont pas pris d’arsenic. Mais le plus souvent il s’agit d'un effet du trai- 
7 tement arsenical; je ne suis pas sar d’ailleurs que la lésion se présente 
exactement sous le méme aspect dans les 2 cas. Chez le premier malade 
de M. Danlos, la couleur, la consistance, le siége de la kératodermie per- 


mettent d’affirmer que la lésion est due a l’arsenic. 


Ty 
te 
‘ 


jour, pendant un mois et alterne avec 4 gr. d’iodure. —- Ses occupations 


; SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


De la sélection des méthodes thérapeutiques mercurielles, indivi- 
duelle, locale, de période et d’accident, & propos d’un cas de 
lésions syphilitiques multiformes récidivantes de la langue. 


Par M. Gastov. 


La méthode thérapeutique mercurielle a dans la syphilis un succés 
curatif presque toujours assuré d’avance. 

Il s’en faut cependant qu'il en soit ainsi dans tous les cas et la cura- 
bilité ne répond pas toujours a |’équation : syphilis égale mercure, 
égale guérison. 

En dehors du siége de l’accident, beaucoup plus important que 
laccident lui-méme en tant que nature, il faut tenir compte de 
l'état antérieur ou actuel de l'individu, de ses antécédents, de son 
age, voire méme de la période de sa maladie. 

Or, parmi toutes ces considérations, la notion de siége de l’acci- 
dent syphilitique est celle qui me parait étre des plus importantes 
lorsqu’il s’agit de faire la sélection thérapeutique mercurielle, 
c’est-a-dire de décider 4 quelle variété de traitement mercuriel on 
soumettra le malade, & quel sel de mercure on donnera la préfé- 
rence ou sous quelle forme on |’appliquera. 

Ce sont la toutes questions rarement discutées dans la pratique, 
chacun étant habitué a telle outelle préparation et la prescrivant de 
préférence & toute autre, sans qu'il n'y ait ni régle ni méthode 
capable de déterminer la conduite 4 tenir en présence de tel ou tel 
cas: si bien que la guérison se fait ou ne se fait point, le mercure 
agissant ou n’agissant pas. 

Il n’est cependant pas inoffensif de donner le mercure a satura- 
tion: il ya done tout intérét 4 le donner quand il faut, comme il 
faut et 4 la dose qu'il faut. 

C’est pour que chacun de nous puisse apporter une contribution 
alapplication méthodique du traitement .mercuriel que je présente 
cette malade en retracant rapidement son histoire clinique et surtout 
thérapeutique. 


Un chancre, la roséole, un traitement pilulaire immeédiat : voila le début 
de sa syphilis. Mais d’emblée elle tolére mal ce traitement, le suit néan- 
moins malgré des diarrhées fréquentes pendant plus d'une année mais 
dune fagon intermittente, alternant l’usage des pilules de Dupuytren avec 
l'emploi des liqueurs de Van Swieten ou de sirop de Gibert. 

Je commence 4 la traiter en 1898 pour une exostose tibiale, rebelle, per- 
sistante, et pour des syphilides psoriasiformes de la cuisse et de la paume 
des mains. Elle prend alors alternativement 2 pilules de Dupuytren par 


l'empéchant de pratiquer des injections mercurielles. 
En juin 1899, aux accidents cutanés succédent des manifestations lin- 
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guales qui a partir de ce moment jusqu’é ce jour ne vont pas cesser de 
tourmenter la malade. 

Depuis quatre ans, tout ce que la syphilis peut produire sur la langue 
s’'y est manifesté ; depuis la plaque lisse jusqu’a la sclérose linguale en 
masse, en passant par les érosions, fissure, leucoplasie el gommes. 

Et a cela s'est ajouté un état douloureux tellement intense qu'il 
empécha a plusieurs reprises la malade de parler, de s’alimenter et l’obligea 
méme a cesser toute occupation. 

Or a toutes les périodes de sa maladie, la malade a été soumise & 
des trailements mercuriels multiples, avec des succés variables et des 
récidives successives sans qu’on puisse arriver a fixer chez elle quel trai- 
tement est celui qui pourra Ja guérir vu empécher les récidives. 

Aux pilules ont succédé les frictions : de 6 grammes d’onguent mercuriel 
ja quantité a été portée 4 10 grammes par jour et cela pendant 20 jours 
sans que les plaques leucoplasiques et les lésions gommeuses se fussent 
en rien modifiées. 

Aux frictions succédérent les injections de calomel : 8 injections de 

a... 05 centigrammes de calomel n’eurent pas la moindre influence. 

Mais, sur les conseils de M. Gaucher, sont pratiquées alors des injec- 

_ tions de biiodure de mercure. 
5A injections quotidiennes sont faites : 10 & 0,041 centigramme, 20 a 
0,02 cenligrammes, 18 4 0,04 centigrammes. La malade guérit; deux mois 
aprés, récidive d’accidents beaucoup plus intenses et douleureux qu’anté- 
rieurement. 

Depuis longtemps déja tous les traitements locaux avaient été essayés, 


méme l'emploi des mercuriaux en applications locales — mais sans 
résultats. 
4 Les accidents linguaux persistant et s'aggravant sous formes de 
gommes linguales ulcérées; devant l’insuffisance du traitement mercuriel 
suspecte méme I’épithélioma, mais une biopsie montre bien qu'il s’agit 
de syphilis. 
On tente de nouveau un traitement mercuriel sous forme d’injections 
x d’huile grise 4 40 p. 100; on en injecte de 2 & 4 gouttes tous les 8 jours, 
ic doses assez fortes et bien tolérées. 
* Malgré ce traitement intensif, l’affection persiste et s’aggrave. 
La maladie est alors soumise, sur les conseils de M. Gaucher, a des 
injections de benzoate de mercure a la dose de 9,02 centigrammes par 
jour. — Dés la 12° injection l’amélioration s’accentue et aujourd’hui la 
lésion est & peu prés guérie. 


Si j’ai tenu a raconter |’histoire de cette malade, c'est pour mon- 
~~ trer l’action nulle ou variable des diverses médications mercurielles. 
- Devant cette confusion de méthodes, que conclure, si ce nest 
- % la nécessité d’arriver si possible, par la somme des faits bien 

observés, a une thérapeutique plus rationnelle. 


M. HatLopeau. — Dans les cas de ce genre j’obtiens d’exvellents résultats” 
du traitement local sous forme de pastilles de sublimé. Z 
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M. Gastou. — Nous en avons essayé chez notre malade, sans aucun succés, 


M. Bantuétemy. — En dépit des meilleurs soins, la syphilis récidive in 
situ si feéquemment que la littérature spéciale fourmille de cas analogues 
a celui qui nous est rapporté et qui nous font tant désirer un traitement 
plus puissant que celui dont nous disposons. M. Fournier a fait jadis des 
lecons cliniques fort instructives sur ce qu'il appelait des syphilis a jet 
continu, que ces manifestations s’exercent sur des organes ou des régions 
variées ou plus particuliérement sur un méme point. La régle en effet est 
que la récidive ait lieu sur le méme organe, langue, peau, os, systeme 
nerveux, etc. Nous appelons donc de tous nos veux le traitement vraiment 
vainqueur, pastorien ou autre. 

La cure par les injections a certainement réalisé un proprés et l'on sait 
quelle confiance m’inspire le traitement intensif par les doses dhuile grise 
aussi élevées que l’organisme peut sans inconvénient les tolérer. Jentends 
que MM. Gaucher et Gastou ont bien voulu y recourir et que la récidive a 
eu lieu. Mais si la récidive du mal a lieu, il faut aussi qu'il y ait récidive 
du traitement, et cela autant de fois qu'il le faut pour guérir. 

Quelle que soit la préparation choisie et préférée (et je crois que, si la 
base du traitement doit étre I’huile grise jusqu’a nouvelle découverte meil- 
Jeure, il faut cependant varier, dans des cas si graves, et le mode de prépa- 
ration et le mode d’administration, allerner de 8 en 8 jours, par exemple, 
les injections solubles et les injections insolubles), il faut surtout consi- 
dérer Ja quantité de mercure métallique introduite daus |’organisme. Ne 
pourrait-on pas aussi faire, méme dans la langue, des injections intra- 
parenchymateuses d'une solution mercurielle trés légére, comme M. Reclus 
le fait avec des solutions de cocaine? Quoi qu'il en soit, notre collégue 
M. Gastou ne nous dit pas a quelle dose de mercure métallique se rapporte 
chaque série de médicament employé ; c’est peut-étre la ce qui pourrait 
guider dans le choix d’une préparation plutét que d'une autre. Il faut aussi 
redoubler de soins dans |’antisepsie locale. 

Il est bon d’ailleurs de moutrer la fréquence des cas de lésions d'origine 
exclusivement syphilitique qui résistent encore au mercure ou qui se 
montrent constamment récidivantes, de facon que, quand les cliniciens ren- 
contrent des lésions rebelles viscérales, du systeme nerveux ou d’ailleurs, 
ils n’éliminent plus la syphilis uniquement parce que le traitement spéci- 
fique a été employé et une fois que |'affection n'a pas disparu rapidement. 


Deux chancres syphilitiques, l’un du fourreau, l’autre de la lévre 
inférieure, chez un souffleur de verre. Retard de quinze jours 
dans l’apparition du chancre labial. Hypothéses permettant 
d’expliquer cette difference de dates d’apparition. Déductions 
prophylactiques au point de vue de la profession du malade. 


Par M. Queyrart. 


Le malade que je présente est un souffleur de verre, 4gé de 19 ans 
el demi, entré dans mon service le 27 décembre ‘dernier et dont 
l'histoire est intéressante a divers titres. 
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Ce jeune homme est atteint de deux chancres syphilitiques siégeant I'un 
sur le fourreau, l'autre sur la lévre inférieure : c’est donc un nouvel exemple 
de ces chancres que j’appelle bipolaires, mais |a ne réside pas tout 
Pintérét de son observation. Lorsqu’on interroge ce jeune homme au sujet 
de lévolution de ses chancres, on apprend que celui du fourreau est 
apparu le 5 novembre; il n’est pas encore cicatrisé et vous pouvez le cons- 
tater au niveau du raphé, vers son tiers antérieur, ayant les dimensions 
d’une piéce de 50 centimes, trés induré et s’accompagnant d'une belle 
pléiade inguinale bilatérale. 

Ce premier chancre évoluait lorsque quinze jours aprés (veuillez retenir 
cette date sur laquelle le malade est trés affirmatif), quinze jours aprés, 
dis-je, est apparue sur le bord de la lévre inférieure, un peu 4 droite de la 
ligne médiane, une petite écorchure. Cette solution de continuité, le malade 
pouvait s’en apercevoir d’autant mieux, dés le début, qu'il est, comme je 
vous le disais, souffleur de verre et que la moindre fissure, la moindre 
éraillure des lévres lui occasionne de la géne dans |’ exercice de sa profes- 
sion. L’écorchure en question alla s’élargissant jusqu’a avoir les dimensions 
d'une piéce de 50 cenlimes, provoquant une grosse adénopathie 
sous-maxillaire bilatérale, avec un ganglion plus volumineux a gauche; 
bref, il s’agissait d’un second chancre syphilitique, né quinze jours apres 
Vapparition du premier ; il est actuellement en voie de réparation. 


Je n’insiste pas sur quelques syphilides maculo-papuleuses qui se 
sont montrées sur le tronc et les membres de notre malade et je 
veux aborder immédiatement la question qui dans l’espéce me 
parait intéressante : pourquoi chez ce jeune homme un intervalle 
de 15 jours a-t-il séparé l’apparition des deux chancres? 

Dans les cas déja assez nombreux que j’ai observés de chancres 
multiples siégeant d'une part a la zone génilale, d’autre part a la 
cavité buccale, j’ai noté plusieurs fois un retard dans l’apparition 
du chancre buccal, retard de 8, de 12 jours ; il est de 15 dansle cas 
actuel. 

D’autres auteurs et notamment M. le professeur Gaucher ont vu 
et publié des cas analogues. Pourquoi ce retard ? 

Une premiére hypothése vient a l’esprit, assez séduisante, c'est 
que si la date d’apparition des chancres est différente, la date d’ino- 
culation l’a été aussi. Un individu subit une inocuiation syphilitique 
a la zone génitale ; avant d’étre immunisé il contracte une deuxiéme 
inoculation syphilitique buccale et les chancres évoluent ici et la 
suivant la date d'‘infection. 

Les chancres sont successifs dans leur apparilion parce que les 
inoculations ont été successives. 

Inversement, on peut admettre que les deux inoculations génitale 
et buccale ont eu lieu simultanément et que le chancre buccal a eu 
une incubation plus longue, peut-étre pour une cause de pénétration 
moins rapide du virus syphilitique, peut-étre aussi & cause de la 
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présence des nombreux microbes qui peuplent la bouche et de la 
géne qu'ils ont apportée a l’évolution de ce virus. 

L’étude de la syphilis est entrée maintenant dans une phase nou- 
velle et j’espére qu'il sera possible prochainement de résoudre 
d’une facon expérimentale la question que je viens de poser: elle 
en vaut la peine. 

Toutefois il semble que quelques résultats déja obtenus militent 
en faveur de la deuxiéme hypothése et font croire qu'une premiére 
inoculation de virus immunise trés rapidement l’organisme contre 
une seconde ; en effet, lorsque M. Metchnikoff institua ses intéres- 
santes expériences sur le chimpanzé, 5 jours aprés les premiéres ino- 
culations, il en fit une nouvelle avec le raclage d’un beau chancre 
syphilitique, datant de trois jours, non traité, pas méme localement 
(lequel, soit dit en passant, a été suivi, chez l'homme qui en était 
porteur, d’accidents secondaires trés accusés). Or, celte seconde 
inoculation, faite au bout de 5 jours au chimpanzé, resla sans 
résultat, alors que la premiére donnait naissance 4 l’accident spéci- 
fique qui fut présenté a l'Académie de médecine. Il est logique de 
penser que si cette nouvelle inoculation a échoué, bien que pratiquée 
dans d’excellentes conditions de réussite, c’est que l’organisme de 
l'anthropoide était devenu réfractaire dans le laps de 5 jours, et 
celle expérience semblerait aller a l’encontre de lhypothése de deux 
inoculations successives pour expliquer les deux chancres successifs 
de notre malade. Mais on ne saurail rien cénclure d'une seule expé- 
rience et, je le répéte, il y a dés A présent une série de recherches 
inléressantes a réaliser au point de vue du moment de | immunisation 
conférée par une premiére inoculation syphilitique. 

Je veux encore ajouler un mot a propos de mon malade, et cela 
au nom de la prophylaxie sanitaire. Il estsouffleur de verredans une 
grande fabrique de Saint-Denis; il y travaille avec 7 autres ouvriers, 
souffleurs également; or vousserez sans doute surpris d’apprendre 
que dans cette verrerie comme dans beaucoup d'autres, sinon toutes, 
les souffleurs continuent, comme autrefois, 4 se passer la canne de 
bouche en bouche sans qu’aucune précaution soit prise au point 
de vue de la contamination syphilitique. Et vous serez angoissés 
comme je l’ai été moi-méme lorsque je vous aurai dit que ce 
malade, étant porteur d’un chancre syphilitique de la lévre, a conti- 
nué 8 jours durant 4 souffler le verre et & passer la canne qu'il 
venail de conlaminer aux lévres de ses camarades. 

Ce fait, qui n'est pas isolé, est vérilablement révoltant et je le 
sigoale avec instance a l'attention de ceux qui s'intéressent aux 
questions de prophylaxie sanitaire. 

M. Bartuétemy. — La question soulevée par M. Queyrat est intéressante 
au point de vue doctrinal. Parfois les chancres successifs se montrent 
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quand il y a une lésion banale préexistanie, non infectée par contact ou 
par apport de virus venu de l’extérieur. Un de mes malades était porteur 
sur la cuisse d’un lupus uleéreux datant de l’enfance. Il prit la syphilis; 
vers le 15° jour de son chancre syphilitique de la bouche (lévre inférieure), 
il eut une transformation de sa plaie lupique telle que celle-ci prit l'aspect 
d'un chancre induré trés étendu. Or, le malade, qui était médecin, pansait 
son lupus avec un soin extréme et le tenait recouvert d’emplatres de Vigo 
et autres. Le malade qui nous est présenté ne portait-il pas avant l'appa- 
rition de ce chancre labial une gercure ou une lésion dentaire quelconque? 
D’autre part, les inoculations ont pu se faire successivement et c'est pro- 
bablement ce qui a lieu le plus souvent ; mais il faut que les inoculations 
soient faites duns un trés court intervalle de temps, comme |'a démontré il y 
a juste 20 ans Pontoppidan (Congrés de Copenhague, 1884). Cet expérimen- 
tateur nous a fait voir des chancres syphilitiques typiques qu'il avait réussi 
4 produire dans la région sus-pubienne et sous-ombilicale par des inocu- 
lations successives. Une inoculation nouvelle était faite chaque jour, matin 
el soir si j'ai bonne mémoire, mais aprés le 7° jour toutes Jes inocu- 
lations restérent définitivement stériles. Cette expérience serait instruc- 
tive 4 faire sur le singe; car je n'ai jamais osé la répéter chez "homme, 
si inoffensive qu'elle pardt. Eufin les inoculations ont pu se faire le méme 
jour et cependant Jes lésions n’apparaitre que plus tard; c’est peul- 
étre cette germination irréguligrement retardée qui a eu lieu ici. 


iy M. JuLtien. — Le cas que nous présente notre collégue est simple, et on 
° rencontre assez fréguemment de semblables. 

; . re Je les ai groupés dans mon Traité sous le nom de chancres successifs, et la 

_ seule interprétation rationnelle est Ja suivante : le malade a subi deux con- 

J tagions successives, et la seconde s'est produite a une époque od |'immu- 

 “nité n’avait pas été conférée a l’organisme par le développement du premier 


Par MM. Gavucner, Lacapére et WEIL. 


__L’enfant que nous vous présentons est entrée a la salle Henri IV le 22 dé- 

. - cembre. A cette époque nous avons constaté chez elle une kératite intersti- 

_ tielle double qui nous a suffi pour porter le diagnostic d’hérédo-syphilis, 

_ Sans Je secours d’aucun antécédent : cette lésion ne peut en effet avoir une 

autre cause que la syphilis héréditaire ; on sait l’importance qu’Hutchinson 

 aattribuée a ce symptéme, dont ilfait l'un des trois signes caractéristiques 

i de 'hérédo-syphilis. Les deux autres signes de la triade d’Hutchinson font 

;  & peu prés défaut ici. L’ouie est parfaitement normale, et si les dents sont 

; quelque peu altérées, on ne reléve aucune déformation suffisamment carac- 
’ 7 téristique pour autoriser a diagnostiquer la syphilis héréditaire. 

Les incisives supérieures sont tombées : J’enfant est, eu ellet, a l'age ou 
Ja seconde dentition apparait. Les incisives inférieures de la dentition 
_ définitive sont en place et leur bord libre est crénelé, comme on le constate 
_ presque toujours. Nous ferous remarquer que toutes les dents de la pre- 


| 


TE a 


a SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 64 


miére dentition qui poussent sont cariées, mais ces lésions insignifiantes, 
encore une fois, ne permettent pas de diagnostiquer l’hérédo-syphilis. 

Je reviens donc a l’examen des Iésions oculaires qui sont, au contraire, 
pathognomoniques. 

M. le D Terrien, qui a examiné les yeux de |’enfant, nous signale une infil- 
tration inlerstitielle des deux cornées, plus marquée 4 gauche, et remon- 
tant probablement a six semaines environ. 

A la périphérie la cornée commence a se vasculariser. Les fonds d'yeux 
sont inéclairables en raison de l’opacité cornéenne, a peine peut-on devi- 
ner, par l'éclairage oblique, une iritis probable, plus marquée a droite 
qu’a gauche. 

Le cécité est presque complete ; ]’enfant ne peut se diriger seule: elle ne 
distingue les doigts placés devant ses yeux qu’a 5 cenlimétres, du cdté droit, 
4 40 centimétres, du cété gauche. 

Nous avons alors interrogé la mére, et les renseignements qu'elle nous a 
donnés n’ont fait que confirmer le résultat de notre examen. 

Elle ignore qu’elle a la syphilis. Mariée, cette femme n’a jamais 2u aucun 
accident. Il s’agit donc probablement d'une syphilis sans chancre, d’une 
syphilis conceptionnelle. A proprement parler, elle est plutét syphilisée que 
vérilablement syphilitique. 

Mais voyons l’histoire de ses grossesses. 

Avant Ja conception de l'enfant que nous vous présentons, la mére, 
enceinte 5 fois, avait fait 5 fausses couches. Aprés avoir mis au monde la 
fille que vous voyez, la mére a eu deux enfants encore : l’un qui est mort 
au bout de 8 jours, et le dernier, qui est bien portant et a aujourd’hui 
2 ans et demi. ; 

Notre petite malade est donc venue au monde la sixiéme, aprés 5 fausses 
couches ! 

Cette enfant s’est bien portée jusqu’a l’age de 6 ans; elle a été atteinte a 
ce moment d’ulcérations localisées aux deux commissures labiales, dont 
vous voyez encore les cicatrices, blanches, gaufrées et d’aspect tout a 
fait spécifique. L’enfant a été traité a cette époque a la salle Henri IV, ce 
qui confirmerail, s’il avait besoin d’une confirmation, le diagnostic que 
nous avons porté. 

A l’age de 2 ans et demi, les yeux se sont pris brusquement de la facon 
suivante : l'enfant crut un jour qu'elle avait recu de la poussiére dans |’eil 
droit ; cet wil gonfla rapidement et ne tarda pas a s’obscurcir (M. Hutchin- 
son a d’ailleurs insisté déja sur le début brusque de la kératite intersti- 
tielle). 

Quelque temps aprés, le 8 décembre dernier, pour étre plus précis, |’eil 
gauche a présenté les mémes phénoménes: |’enfant a cru qu’elle avait recu 
de la poussiére, l’ceil a gonflé et l’acuité visuelle a rapidement baissé. 

La cécité était compléte au moment ov la malade est entrée a I’hdpital, 
el c'est sur l’existence de la kératite interstitielle, lésion absolument patho- 
gnomonique de l’hérédo-syphilis, que nous avons porté le diagnostic. 


M. BantuELtemy. — Les cas de kératlite interstitielle sont maintenant si 
fréquemment observés dans la syphilis, non seulement acquise, mais sur- 
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- AS tout héréditaire (il ne s’agit pas d'hérédité syphilitique, mais de syphilis 
Pe héréditaire vraie), que je n’hésite plus, pour ma part, a considérer la kéra- 


tile interstitielle vraie comme une manifestation nettement, directement et 
exclusivement syphilitique. Sans doute, elle a pu se rencontrer chez des 
sujets hérédo-syphilitiques que la déchéance de leur organisme n’avait pas 
prolégés contre la tuberculose ; mais, méme dans ces cas, je crois que la 
tuberculose et Ja scrofule n’y sont pour rien, et que la syphilis est pour 
tout dans la genése de la kératite interstitielle. J’en conclus qu'il faut pour- 
suivre dans ces cas le traitement mercuriel intensif a l’exclusion des 
iodures ; et j’ai obtenu de meilleurs résultats par les injections que par les 
frictions. Avec i’un et l'autre moyen, le traitement doit étre prolongé; il a 
fallu parfois 2 ans de traitement, d'autres fois 6 mois seulement, dans les 
cas légers ou pris tout au début. A l’appui de ce que je viens de dire, je 
puis citer des faits de guérison compléte, totale, la cornée étant devenue 
translucide, parfois sans méme aucun point d’opacité chez des enfants trai- 
tés ainsi par moi sous la surveillance spéciale d’oculistes tels que MM. Pari- 
naud, Sauvineau, Trousseau et Chevallereau. 

La kératite interstitielle due 4 la syphilis acquise est parfois un accident 
secondaire qui survient assez brusquement et qui guérit complétement et 
plus facilement encore que dans l’hérédo-syphilis. Un certain nombre de 
cas de kératite interstitielle, d'origine paludéenne, ont été décrils ; tous 
ceux que j’ai vus existaient chez des sujets syphililiques et paludéens 4 la 


Epithélioma du sein & marche rapide. 

Par M. BEuRMANN. 
a Nous présentons a la Société cette malade, qui porte un cancer du 
sein 4 évolution trés rapide, pensant que le traitement a lieu d’étre 


discuté. 


Gabrielle P..., Agée de 36 ans, ménagére, entre le 2 janvier 1904 a I’hé- 
pital Saint-Louis, salle Lorry, lit n° 49, pour une affection du sein. 

Dans les antécédents héréditaires, on ne trouve que peu de chose. La mére 
de la malade est vivante et bien portante : elle n'a jamais eu de maladies 
du sein ; son pére est bien portant. Les quatre grands-parents sont morts, 
le grand-pére paternel & 86 ans, de pneumonie (?), sans jamais avoir été 
malade ; la grand’mére maternelle 4 66 ans, asthmatique; la grand’mére 
maternelle est morte trés agée, le grand-pére maternel, plus jeune ; on ne 
7 peut trouver la cause de leur mort. 

; La malade a deux fréres, vivants et bien portants ; on ne trouve rien chez 
les autres membres de la famille qui fasse penser a |’existence d’une 


= 


tumeur analogue. 
7 Antécédents personnels. — La malade n’a pas eu de mammite de I’adoles- 
a cence, et on ne lui a pas dit qu'elle ait eu, peu aprés sa naissance, quelque 


chose qui ressemble a la mammite des nouveau-nés. 

: ne Dans la premiére enfance, elle a eu des adéniles cervicales, suppurées, 
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dont |’une a la nuque, qui semble avoir évolué assez rapidement, et l'autre 
a la région sous-maxillaire gauche, qui parait avoir duré plus Jongiemps. 
Vers l'age de 10 ans, rougeole ; pas d'autres maladies infectieuses du jeune 
age. 

‘ l'age de 21 ans, en 1890, la malade est atteinte d’un premier érysipéle, 
trés bénin. En 1898, il y a 5 ans, nouvel érysipéle de la face, plus grave. 

La malade a eu cing enfants. Le premier, il y a 12 ans, est né a terme, et 
mort 4 4 mois; le médecin aurait dit qu’il était atteint de maladie bleue; 
cependant, il a été élevé au biberon, et a eu Ja diarrhée infantile: La sécré- 
tion lactée s’est cependant normalement établie chez la mére, mais elle n’a 
pas nourri, et a fait passer son lait, avec des purgatifs, sans incidents iufec- 
tieux du cété de la glande ; pas d’abcés du sein, pas de galactocéle. 

Le deuxiéme enfant est né il y a 10 ans et demi; i] est venu a terme; il a 
été mis en nourrice, et vit encore; la mére a eu du Jail, mais elle a de 
nouveau fail tarir la sécrétion, toujours sans accidents. 

Le troisiéme enfant est né il y a 8 ans et demi, a terme; la sécrétion 
lactée, médiocre cette fois, s’est arrélée rapidement, sous l’influence de 
purgatifs ; l'enfant a été élevé en nourrice ; il vit actuellement. 

Ces trois premiers enfants sont d’un premier mari qui est mort phti- 
sique. 

La malade se remarie, et met encore au monde deux enfants. 

Le quatriéme enfant a 3 ans 1/2, il est venu a 8 mois; la sécrétion lactée 
s’établit chez la mére qui a cette fois beaucoup de lait, et nourrit son bébé a 
jusqu’a lage de 19 mois ; l'allaitement est cessé lorsque se produit une 
cinquiéme grossesse. 

Le cinquiéme enfant, actuellement agé de 15 mois est né a terme; la 
malade a eu du lait en abondance, et a nourri son enfant complétement ae 
jusqu’a lage de 14 mois, c’est-a-dire en novembre dernier. 

Elle n’a jamais eu d’abcés au sein. ar 

Maladie actuelle. — Vers le milieu du mois d’aodt 1903, la malade allai- : 
tant toujours son dernier enfant, s’apercoit qu'elle a, a la partie inférieure ; 
du sein gauche, une petite Lumeur de la grosseur d’une bille, située sous la 


peau qui glisse facilement sur elle, et roulant sous le doigt; elle ne ressent . 
aucune douleur soit spontanément, soit par la pression. : yi 
Jusqu’au mois de novembre la tumeur grossit trés rapidement, devient M al 

dure et trés vite adhére 4 la peau. A cette époque, la tumeur est de la t= & 


grosseur du poing; la peau, quoique adhérente, a cependant conservé son * 
aspect normal : elle est restée blanche et lisse. 

La malade va alors consulter a l’hépital Lariboisiére, ou on lui donne le 
conseil de sevrer son nourrisson, et de revenir 15 jours plus tard, parce 
qu'il ne s’agit probablement — lui dit-on — que de simple mammite. Elle ~ 
ne retourne pas néanmoins a Lariboisiére, son enfant étant malade. 

Sur le conseil d'une voisine, elle applique une pommade blanche sentant 
le goudron, qu’elle se procure chez un particulier, non pas chez le phar- 
macien. La peau du sein malade blanche et absolument indemne de toute 
altération, dit-elle, 4 ce moment, rougit deux ou trois jours aprés l’appli- “4 
cation de cette pommade sur le sein, qui gonfle; la malade ne ressent 
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Peu a peu la rougeur augmente : bientét des dilatations vasculaires et de 
petits noyaux durs apparaissent a la surface de la peau. 

C’est dans ces conditions que, le 31 décembre 1903, la malade se décide 
a venir 4 'hdpital Saint-Louis. 

- Actueliement, le sein gauche est volumineux, rouge livide, avec le centre 
plus violacé, la périphérie plus rosée; le mamelon, élargi, est entouré par 
un sillon circulaire, comme s’il était rétracté; il est dur, globuleux, et non 
étalé. La rougeur de la peau s’étend en dedans jusqu’au voisinage de la 
ligne médiane, et en dehors jusqu’a la ligne axillaire. Dans toute celte 
région, la peau est de surface irréguliére, et soulevée par des dilatations 
anastomosées, et irréguliéres qui semblent étre des vaisseaux lymphatiques 
superficiels : la ponction de l'un de ces vaisseaux, tres nombreux, donne 
un liquide clair. Sur toute I’étendue de la tumeur, on voit en relief sur la 
peau, de petits noyaux allant de la grosseur d’une lentille & celle d'une 
petite noisette. Il n'y a pas d’ulcération. 

Le sein dans son entier est animé de battlements synchrones aux pulsa- 

tions cardiaques. 

A la palpation, la tumeur est trés dure, et forme un seul bloc ; la peau a 
sa surface a perdu toute mobilité; on ne peut ni la plisser, ni la pincer; 
elle adhére intimement a la tumeur. La consistance de celle-ci est dure, un 
peu élastique, partout uniforme : on ne sent aucun point ramolli ou fluc- 
tuant ; les petits noyaux cutanés sont durs aussi. 

Lorsqu’on cherche ia mobilité du sein sur le plan profond par le mou- 

vement de rapprochement du bras, on constale que la tumeur, relativement 
mobile en masse lorsque le grand pectoral est relaché, devient complé- 
--— tement fixe quand ce muscle se contracte. 
A la palpation de I’aisselle gauche, on constate J'existence d’un gros 
- paquet ganglionnaire fusionné, formant une masse dure et immobile sur 
- a paroi interne du creux axillaire. Dans I’aisselle droite, on trouve un 
ganglion dur, de la grosseur d’une noix, trés mobile. Il n'y a pas de gan- 
glions dans les creux sus-claviculaires. 

Contrastant avec le sein gauche, le sein droit pend flasque au-devant de 
la poitrine ; par la palpation, on n’y décéle pas de tumeur : les lobules de 
la glande ont leur consistance normale. 

L’examen des autres appareils de l'économie donne les résultats 
suivants : 

Le poumon droit semble normal a l’auscultation comme & la percussion. 
Dans le poumon gauche, on peut noter que les bruils du ceur sont trés 
facilement entendus dans la fosse sus-épineuse. Le murmure vésiculaire 
est normal. 

L'auscultation du cur ne révéle rien d’anormal. 
L'examen de l'abdomen ne donne aucun renseignement intéressant. _ 
o’y adans urine, ni albumine, ni sucre. 

Dans le sang la numération des globules rouges donne 4600000 glo- 
bules par millimétre cube, et environ 3000 globules blancs, chiffre un peu 
: inférieur & la normale; il y aurait donc, d’aprés un seul examen, légére 

hypoleucocytose. 


Les formes cellulaires sont normales. 
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Avec une telle évolution, on peut étre indécis sur le choix du 
trailement a préconiser. 

L'ablation chirurgicale offre bien peu de chance, car l’extension 
du mal, l’existence des adénopathies, rendent presque certaine la 
récidive. 

Les traitements indirects, comme les injections de sels de quinine 
ou d’arsenic, n’agissent que lentement et ne sont guére applicables 
dans un cas aussi rapide. 

La radiothérapie ne peut guére avoir de prise sur des lésions si 
étendues. 

Il serait inhumain, cependant, de rester complétement inactif. 
Aussi nous pensons qu'il faut opérer aussi largement que possible, 
traiter préventivement la cicatrice par les rayons X, et enfin appli- 
quer un traitement général capable d’agir dans la mesure du 
possible sur la récidive. 


M. Lereppe. — Quelle est opinion de M. Brocq sur l’opportunité d’un 
traitement par les injections arsenicales 4 haute dose dans un cas de ce 
genre? 


M. Brocy. — Dans certains carcinomes & marche lente et surtout dans 
les sarcomes, j'ai vu le traitement arsenical enrayer ou ralentir I'évolution 
des tumeurs, mais dans les faits de cancer & marche rapide comme celui-ci, 
on ne peut guére en espérer un effet favorable; on peut le tenter cependant 
surtout en injections & distance; les injections interstitielles, parfois utiles, 
me paraissent dangereuses dans ce cas en raison de l’intensité de la réac- 
tion inflammatoire. 


M. Bartaétemy. — Il y a des formes de cancers du sein extrém>ment 
variées et beaucoup de lésions du sein considérées comme des cancers n’en 
sont pas. Il n’est pas étonnant que la marche, l’évolution et le traitement 
soient si variables, quand les affections, sans parler du terrain, sont elles- 
mémes si différentes : il faudrait donc avant tout comparer des cas simi- 
laires. 

Je suis depuis de nombreuses années un cancer du sein en cuirasse 
inopérable qui évolue si lentement que la personne qui le porte est encore 
en si bon état qu’a la voir personne ne pourrait la soupconner alteinte 
d'une si grave maladie ; trailement: hygiéne parfaite, antisepsie externe 
scrupuleuse, et huile de foie de morue a trés haute dose, comme dans la 
tuberculose. 

Quand on extirpe un cancer de mauvaise nature comme celui qui vous 
est présenté, il faut redouter de voir l’opération ensemencer le mal et faire 
naitre des manifestations secondaires, non seulement dans les cicatrices 
mais dans la peau du tronc, parfois dans des régions éloignées et de donner 
lieu Aune généralisation viscérale, si bien que l’opération méme bien faite 
n’a fait que hater la mort de la malade; jen ai vu plusieurs exemples. 

Sous l’influence d’un traitement méthodique par les rayons de Réntgen 
des modifications semblent parfois survenir dans des tumeurs cancéreuses, 
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modifications qui affectent un caraclére régressif. Ce résultat est-il déf- 
nitif? n’est-il que transitoire? Les faits sont trop récents pour permettre 
de conclure. D'autres fois, il survient des phénoménes de foute qu; 
s’accompagnent d’accidents septiques (15 fois sur 38 dans la statistique de 
Skinner) dus 4 la mise en liberté des toxines (?) et commandant l’inter- 
ruplion du trait(ment réntgénien. Si bien qu'on ne peut guére y 
recourir que pour les cas d’épithéliomas superficiels (a litre curatif) ou pour 
les cas de cancer inopérable (a titre palliatif). Si nous n’avons pas encore 
les preuves d'une aclion constante et curalive du cancer par les rayons de 
Rontgen, cela ne tient peut-étre qu’a la maniére encore rudimentaire a 
laquelle nous ne savons encore que les faire servir. 

La radiothérapie est donc un moyen qui ne peut encore ¢tre employé 
contre le cancer qu’avec la plus grande réserve. 


M. Morty. — Je me joins 4 M. de Beurmann pour exprimer l’opinion que 
le cancer de sa malade est opérable a titre palliatif; — le traitement sera 
complété du mieux que |’on pourra, d’aprés Ja marche de la maladie et 
notamment par l’arséniate de soude. 

Au lieu de employer en injections hypodermiques, je l’administre a 
l'intérieur dans la boisson de la journée a doses progressives de 1 410 et 
exceptionnellement a 15 centigrammmes; ces doses que j’ai, dans un cas 
exceptionnellement rebelle de paludisme, portées a trois décigrammes par 
jour doivent, pour étre bien supportées, s’administrer en dilution le plus 
étendue possible. J‘abaisse ou je reléve les doses suivant les indications et, le 
plus souvent, j’oscille aprés 3 mois autour d’une dose de 1 centigramme que 
je continue 2 ou 3 ans — l’intolérance est indiquée par des douleurs intes- 
tinales ; — je n’ai jamais observé de Jésions cutanées consécutives chez les 
cancéreux. Je posséde un certain nombre d’opérés ou non opérés ainsi trai- 
tés depuis fort longtemps avec arrét d’évolution complet des épithéliomes 
ou sarcomes; l’un d’eux, réséqué du maxillaire pour épithéliome intra- 
osseux, il y a 12 ans, a pu se marier depuis et devenir pére d’enfants bien 
portants. 

J’ajoutle que ce traitement parait absolument inefficace dans le cancer 

malin, ainsi que le disait tout a l'heure M. Brocq, notre président. 


M. JuLiien. — Certains moyens palliatifs peuvent éire d’un grand secours 
dans ces cancers a marche aigué : par exemple les injections de sels de qui- 
nine préconisées par Jaboulay, de Lyon. 


M. Bgaupourn. — La désinfection de la peau est d'une grande importance 
dans les cancers ulcérés; j'ai vu des néoplasmes durer 7 et 8 ans sans 
prendre d'extension, grace 4 des soins antiseptiques minutieux. 


M. Brocg. — Il me semble résulter de tout ce que l’on vient de dire 
qu’on pourrait adopter dans ce cas la ligne de conduite suivante : Tout 
d’abord pratiquer l’ablation large en allant autant que faire se peut bien 
au dela des limites du mal; faire ensuite une série d’applications radiothé- 
rapiques sur la cicatrice et les zones avoisinantes pour tacher de prévenir 
les récidives, ce qui est logique, puisque nous savons que les rayons X 
exercent parfois une certaine action sur les cancers méme profonds. Il est 
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plus difficile de déterminer la variété d’injections 4 laquelle on doit donner . 
la préférence. Je n’ai pour ma part aucune pratique des injections de sérum’ _ 
de mouton inoculé avec la tumeur; par contre, j’ai déja observé des effets a a 
d’arrét exercés sur les néoplasies malignes par des injections de sels de 7 
quinine et de préparations arsenicales ; je serais donc tenté d’en conseiller — 
en faisant alterner ces deux séries de ‘préparations ‘par Périodes 


Par M. pe Beurmann. 

Les cas de psoriasis vaccinal sont encore peu nombreux, et Rio- | 
blanc qui en a réuni 10, dont 2 en France, n’accepte sous cette 
rubrique que les cas de psoriasis développés pour !a premiére fois 
aprés la vaccination : ce sont les psoriasis vaccinaux primitifs. Bien 
quil s’agisse de psoriasis vaccinal apparu chez un malade déja 


psoriasique, c’est-a-dire de psoriasis vaccinal secondaire, nous pen- yl: 
sons qu'il y a intérét 4 comuniquer ce fait & la Société : 


Henri W..., igé de 12 ans, est amené par sa mére 4 la consultation de 
rhopital Saint-Louis te 24 décembre 1903, pour une affection cutanée. 

Antécédents héréditaires. — Le pére et la mére sont vivants et bien por- 
tants ; ils n’ont jamais eu de dermatoses. Le grand-pére paternel est mort 
d'un cancer de |’estomac; le grand-pére maternel, d'un asthme. Les deux 
grand’méres sont encore vivantes ; l’enfant a un frére bien portant ; aucun. 
membre de la famille n’a jamais eu de psoriasis. 

Antécédents personnels. — L’enfant est né en Angleterre ; quelques jours 
aprés sa naissance, il a présenté une affection durant 2 jours, pendant Jes- 
quels il aurait été dans un état de somnolence continuelle. La mére nous 
dit que les médecins anglais ont, pour cette maladie, prononcé Je nom de 
« Waters Brain ». 

A lage de 3 ans, l’enfant a la rougeole; a l’Age de 12 ans, une affection 
gastro-intestinale, durant 5 & 6 semaines, pour laquelle on ne peut fixer 
exaclement le diagnostic. 

Jusqu’a lage de 6 ans, il est resté en Angleterre et s’est trouvé en contact 
journalier avec une cousine germaine de son pére, qui est atteinte d’une — 
dermatose qualifiée d’eczéma par la famille. Cette dermatose a débuté brus- _ 
quement en 1874 aprés les événements de la guerre, et n'a jamais guéri_ 
depuis lors ; elle serait caractérisée par une rougeur mcdérée de la peau et 
une desquamation continuelle, par grandes pellicules blanchatres sur le 
cuir chevelu et la face. On ne peut savoir si l’affection siégeait aussi sur le 
corps, si elle était prurigineuse, ni quels traitements lui avaient été appli- 
qués. 

Maladie actuelle. — Le psoriasis du petit malade a débuté a l'Age de 5 ans, 
par une plaque sur le genou gauche; elle aurait été constalée pour la 
premiére fois aprés une peur, causée par un chien. 

Cette plaque resta d’abord isolée pendant quelques mois ; puis I’éruption 
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s‘étendit rapidement en peu de jours et envahit le tronc, les membres, |e 
cuir chevelu, la face méme, en respectant les mains et les pieds. On le traita 
avec des bains sulfureux et une pommade qui contenait probablement de 
Vhuile de cade. Bien que le traitement ait été continué pendant 1 an, on 
n’oblint guére que des améliorations passagéres. Le petit malade fut alors 
envoyé a la campagne ot il guérit rapidement; quelques éléments persis- 
térent seulement aux coudes, aux genoux et sur le cuir chevelu. 

Il revient alors en France; on lui donne de l’huile de foie de morue; jl 
guérit complétement pendant 6 ou 7 mois, puis les plaques de psoriasis 
réapparaissent aux genoux et aux coudes, pour persister sans modifications 
depuis. 

Actuellement, l'enfant présente des plaques isolées de la dimension d'une 
piece de 2 francs pour les unes, de 5 francs pour les autres. Ces plaques 
bien limitées, & bords arrondis, sont rouges et recouvertes de squames 
blanches, lamelleuses, offrant l’aspect caractéristique des taches de bougie; 
par le grattage, on obtient le piqueté hémorragique. Elles siégent 4 la face 
antérieure des deux genoux, aux coudes; on en trouve une a la parfie anté- 
rieure du pubis, 4 la racine des bourses, une autre sur la fesse droite. Le 
reste du corps est indemne : il n’y a rien sur le cuir chevelu, ni aux ongles, 
pas de manifestations séborrhéiques aux plis articulaires, ni derriére les 
oreilles. 

L’enfant fut vacciné en Angleterre a l’Age de 4 ou 5 mois, au moyen de 
vaccin conservé. La mére ne peut dire s’il s’agissait de vaccin animal ou de 
vaccin d’enfant; mais elle pense que c’était du vaccin d’enfant, qu’il est 
de coutume d’employer, dit-elle, en Angleterre. Le vaccin a bien pris et a 
évolué normalement : le malade en porte encore les cicatrices. 

Il a été revacciné l’an dernier, sans résultat. 

Enfin le 12 novembre 1903, oa le revaccine encore avec du vaccin de 
génisse frais pris sur l'animal au moment méme de I'inoculation. Il ne se 
produit pas de pustules vaccinales, ni aucune réaction immédiate, muis 
quelque temps aprés, sur les points entamés par la lancette, apparaissent 
3 plaquettes squameuses, ayant tous les caractéres des éléments de 
psoriasis. Ces 3 éléments persistent sans modification notable depuis 
{ mois. 

Trente-huit jours aprés la vaccination, M. Salmon pratique 2 scarifications 
légéres de l’épiderme & la face antérieure de la région du coude au niveau 
du pli de la saignée ; ces scarifications n’intéressent que l’épiderme, ne pro- 
voquent pas de suintement sanguin ; on les fait en forme d’L, a barres me- 
surant centimétre environ. Au bras droit l’inoculation est faite avec la 
lancette, simplement stérilisée ; au bras gauche, la lancette est chargée de 
squames psoriasiques, mais la lésion étant peu crodteuse chez le malade, 
on n’a pas recueilli de sérosité sur l’instrument. 

Le vingtiéme jour aprés la scarification, rien n'est apparu aux points 
scarifiés. 


L’intérét de cette observation est tout entier dans /'apparition 
d'éléments psoriasiques sur les inoculations vaccinales et sur elles 
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L’inoculation du psoriasis ne réussit pas, l'irritation cutanée simple 
n’éveille pas sur la peau de réactions psoriasiformes tandis que l’ino- 
lation de vaccin sans psoriasis provoque l’apparition d’éléments 
psoriasiques, comme si le vaccin était l’élément nécessaire de la 
réussite de l’inoculation. 

Ce fait nous a d’autant plus frappé que nous avons essayé avec 
M. Salmon sur vingt malades de mon service |’auto-inoculation du 
psoriasis, en procédant tantét par simple grattage, tantdt par scari- 
fication avec une lancette chargée de sérosité recueillie sous les 
squames, tantdt par l'insertion de débris de squames et que nous 
n'avons jamais obtenu de résultat positif. 


M. Bartuétemy. — Il faudrait savoir s'il s'agit bien d’un psoriasis incon- 
testable ou d’une affection simulant le psoriasis. 

Du reste, l'enfant ayant déja présenté des lésions analogues antérieu- 
rement, il ne peut s’agir que de la réaction psoriasique de la peau en face 
du traumatisme vaccinal, comme en face de tout autre traumatisme. 


M. Sasouraup. — Les psoriasis réinoculables au porteur sont, d’aprés 
mon expérience, ceux qui revétent l’aspect séborrhéique, c’est-a-dire ceux 
oi l'on constate l'état graisseux de la peau, et la présence des colonies 
microbacillaires dans les utricules folliculaires. 


M. Broce. — Tous ces faits d’inoculation et d’auto-inoculation du pso- 
riasis sont a reprendre ; dans les faits anciens il y a eu cerlainement des 
erreurs de diagnostic ; car on ne savait pas distinguer suffisamment le pso- 
riasis vrai et les affections psoriasiformes qui simulent le psoriasis tout en 


élant d’une nature différente. 


Nodosités fibreuses consécutives & des injections sous-cutanées 
de vaseline eucalyptolée et iodoformée. 


Par MM. Batzer et Fouquer. 


Mme L..., Agée de 39 ans, cuisiniére, fut atteinte, il y a seize ans, d'une 
fiévre typhoide grave, au cours de laquelle apparurent des symptémes de 
tuberculose pulmonaire. Le médecin fit des pointes de feu au niveau des 
sommets atteints, ordonna I’huile de foie de morue. En outre, la malade 
recut pendant deux années de nombreuses injections sous-cutanées d’un 
centimétre cube d’eucalyptol iodoformé en solution huileuse. Ces injec- 
tions furent faites réguliérement tous les deux jours, elles laissaient 4 leur 
suite un petit nodus non douloureux qui diminuail en quelques jours. 
Cependant la malade dit que dans les régions injectées, des nodosilés 
persistérent toujours depuis le traitement. La malade tira le plus grand 
bénéfice de cette médication, actuellement elle est bien portante; elle 
pése 88 kilogrammes, ne tousse que rarement et ne présente plus a la 
percussion, comme & I'auscullation, de signes de tuberculose pulmonaire. 
Mais voila que, depuis quelques mois, au dire de la malade, dans les régions 
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qui furent il y a seize ans je siége des piqdres, les empdtements sous- 
cutanés s’exagérent beaucoup. Les nodosités siégent au-dessus de chaque 
sein, dans la région sous-claviculaire, 4 la partie moyenne de la face 
externe des bras, et la partie supéro-externe des deux fesses. A l'inspection, 
& peine voit-on une coloration un peu plus rouge de la peau qui recouvre 
ces nodosités. Au palper, on a la sensation de masses compactes dures, 
inégales, parsemées de noyaux arrondis; ces masses sont adhérentes aux 
plans profonds et a la peau qui Jes recouvre. Les bords en sont irréguliers 
- avec des prolongements indurés ca et la. Les dimensions de ces nodosilés 
fibreuses sont variables : celle de la fesse droite mesure une paume de 
_ main, celle du sein droit une demi-noix, celle du sein gauche un gros 
macaron. 

Ces nodules fibreux ne sont pas douloureux, sauf pendant la période des 
régles ot ils deviennent sensibles surtout au palper. ; 

La malade est un peu éthylique, a les mains tremb!antes; elle a aussi 
5 quelquefois des crises nerveuses, tant6t avec pleurs, tantOt méme avec 
perte de connaissance. 


En somme, le développement des nodosités fibreuses parait avoir 
: suivi la marche suivante : aprés l’injection de vaseline iodoformée 
fy et eucalyptolée, formation d’un nodus inflammatoire qui diminue 
‘ _ progressivement, mais sans disparaitre tout a fait; multiplication 
_ de ces noyaux a mesure que le nombre des injections augmente; 
: enfin, ce qui est remarquable, confluence de ces noyaux qui forment 
* des masses fibreuses compactes, situées dans l‘hypoderme, mais 
se continuant jusqu’au derme et y adhérant. 
Le processus qui a donné lieu a la production de ces fibromes 
_véritables a done lentement continué longtemps aprés la cessation 
des injections. 
_ Si lon s’en rapporte au dire de la malade, les noyaux fibreux 
_ toujours persistants auraient pris une extension particuliére depuis 
* quelques mois. Ce fait curieux, dont nous ne pouvons garantir la 
-réalité, car nous n’observons la malade que depuis quelques jours, 
7 nous parait admissible, si nous rapprochons son observation d’un 
autre fait signalé plus loin, et dans lequel nous avons vu plusieurs 
- fois des alternatives d’affaissement et de gonflement se produire 
_ dans les masses fibreuses conséculives aux injections; pendant les 
_ phases de gonflement, les noyaux fibreux fusionnés formaient un 
-gAteau compact et adhérent a la peau. C'est sans doute a la suile 
de poussées secondaires de ce genre que les nodosités fibroma- 
_ teuses que nous observons actuellement se sont formées, et dans 
ces derniers temps elles ont acquis un développement impor- 
tant. 
- _ Bien que la malade n’ait pu nous dire quelle huile entrait dans 
la composition des liquides injectés, il n'est guére douteux pour 
‘nous qu iil s’agit de la vaseline liquide. Le médecin qui faisait les 
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injections est mort depuis quelques années. Mais la vaseline liquide 
seule a l'inconvénient de produire souvent ainsi des nodosités trés 
persistantes, les huiles végétales n’ont pas cel inconvénient de la 
méme facon, ni au méme degré, et quant a l’action irriltante de 
l'eucalyptol ou de l’iodoforme, elle n'a pas non plus une durée 
aussi longue. D'ailleurs d'autres faits du méme genre onl été obser- 
yés par l’un de nous. 

Dans un travail fait en collaboration avec M'° Klumpke et pré- 
senté a la Société de médecine pratique, nous avons montré que les 
injections sous-cutanés de vaseline liquide sont suivies de nodosilés 
inflammatoires persistantes et qu’en sectionnant ces nodosilés on 
retrouve la vaseline non absorbée, enkystée, faisant loffice d'un 
corps étranger irritant dans le tissu cellulaire sous-cutané. Dés 
celle époque nous avions recommandé |l’abandon de la vaseline 
liquide en injections sous-cutanées volumineuses. 

Nous avons observé depuis des faits semblables 4 celui que nous 
présentons aujourd’hui. Chez une femme phtisique, l’un de nous a 
vu des nodosités fibreuses volumineuses se produire dans le tissu 
cellulaire sous-cutané des fesses a la suite d’injections de vaseline 
liquide iodoformée. Ces noyaux se formérent quelque temps aprés 
la cessation des injections. Ils élaient sujets 4 des alternatives 
d’affaissement et de gonflement inflammatoire pendant lesquels ils 
se fusionnaient et devenaient plus durs et plus douloureux. Les 
compresses d'eau froide agissaient favorablement sur ces retours 
d'intlammation. 

Chez un infirmier de I‘hépital Saint-Louis, atteint d’accidents ter- 
tiaires de la syphilis, nous avons vu les fesses devenir dures, sclé- 
rosées, douloureuses, bourrées de noyaux superficiels et profonds, 
ala suite d'un nombre considérable d’injections faites dans divers 
hdpitaux. Il s’agissait d’injections de préparations trés diverses, 
sels soluble de mercure, calomel, huile grise. Bien que le traitement 
eit cessé depuis fort longtemps, lorsque nous avons observé ce 
malade, la fesse ne se modifiail pas et restait d'une dureté ligneuse. 
Pour expliquer cetle induration il faut sans doute l’attribuer en 
partie aux préparations mercurielles, mais en partie aussi a la vase- 
line liquide employée pour les injections de calomel. 

Nous pourrions encore ciler d’aulres faits dans lesquels les lésions 
consécutives aux injections de vaseline liquide avaient pris de 
moins grands développements, en particulier un malade dont les 
cuisses, qui avaient été le siége principal des injections de vaseline 
eucalyplolée, étaient semées de noyaux fibreux et de plaques sclé- 
reuses faisant corps avec la peau. 

Plusieurs conclusions pratiques nous paraissent se dégager de 
ces faits : = 
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1° Il ne faut employer la vaseline liquide comme excipient des 
substances destinées aux injections hypodermiques que pour les 
cas qui ne nécessitent l'emploi que d'une faible quantité de ce 
véhicule. Nous l’excluons méme de la technique des injections de 


férer les huiles végétales, quand ces injections doivent étre nom- 
breuses. La vaseline peul convenir pour |’huile grise, car la quan- 
tité a injecler est trés faible et ne peut guére étre nuisible, méme 
_ pour des injections nombreuses ; 
2° Les produits de méme nature que la vaseline liquide, tels que 
la paraffine, récemment préconisée en injections sous-culanées dans 
un but esthétique, peuvent agir au bout d'un certain temps dans 
un sens toul opposé a celui qu’on avail espéré. Nous ne sommes 
nullement étonnés des mécomptes qu'elles ont donnés déja dans 
ri certains cas, el que nous avions prévus d’aprés les observations 
que nous avions faites autrefois avec la vaseline liquide. 


: M. Danier. — La question a une grosse importance pratique ; nous avons 
tous l'occasion de faire des injections dont lexcipient est la vaseline 
Se liquide, et les accidents observés sont en somme trés rares; peut-étre 
- doivent-ils étre attribués a des fautes de technique ou a la mauvaise qualité 


de la vaseline employée, ou enfin peut-étre a l’affection que les injections 
i élaient destinées & combattre. Il me semble en tout cas qu'il serait 
exagéré de proscrire d'une facon absolue l’usage de la vaseline comme 
7 excipient pour les injections. A divers points de vue, il serait intéressant 

d’exciser une de ces nodosités pour en faire l’examen histologique. 


M. Mizian. — J'ai observé des tumeurs analogues chez un tuberculeux 
qui avait recu des injections sous-cutanées d huile gaiacolée; on l’aurait cru 
couvert de mamelles surnuméraires. 

Ces tumeurs sobservent surtout chez les tuberculeux torpides et obéses, 
a type scrofuleux, qui font facilement du fibro-lipome autour de tous les 
foyers inflammatoires (adénopathie, périnéphrite, etc.). Enfin, quand les 
injections sont faites exactement intramusculaires, quelle que soit la sub- 

- stance, jamais il ne se fait de nodosités. 


M. Lerevpe. — On peut se demander si ces nodosités ne seraient pas des 
sortes de chéloides sous-cutanées; Vhypothése est légitime, puisqu’en 
somme nous ignorons Ja nature exacte des chéloides. 


M. Batzer. — Ce n’est pas seulement chez les tuberculeux que se pro- 
duisent ces nodosilés ; je les ai observées aussi chez des sujets qui n’élaient 
pas tuberculeux ni scrofuleux. Je crois qu’elles peuvent se former aussi 
dans le muscle, mais qu’elles y sont étalées et, par conséquent, difficiles a 
percevoir. 
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Gangréne du mamelon d’origine probablement phéniquée. 
Par MM. Dv Casret et Nocton. 7 


Parents vivants et bien portants. 

Seur tres anémique, ayant eu & 15 ans une déviation de la colonne 
vertébrale. 

N’a jamais été malade. Nez en lorgnette. La malade a eu il y a 18 mois, 
de la céphalée, des maux de gorge, de la roséole, et a élé soignée salle 
Gibert par des piqdres et de liodure de potassium. 

Le 6 octobre, elle accouche d’une petite fille qu’elle veut nourrir. Au bout 
de quinze jours : abcés du sein gauche, abcés qui guérit trés bien. Au sein 
droit : crevasses, sur lesquelles elle fait des lavages a l’alcoo). Le mamelon 
se fend en « quatre », au dire de la malade. Sur le conseil de son médecin, 
elle fait des applications phéniquées. Ces applications sont trés douloureuses 
et durent environ huit jours. Au bout de ce temps le mamelon et son aréole 
deviennent noiratres; puis il se forme une eschare qui tombe par mor- 
ceaux de dimensions moyennes. . 

Sur le sein et tout le pourtour de la poitrine au niveau des seins, il i 
existe une dermite eczématiforme. = 4 

La malade n’a jamais eu d’urines noires. oak 

Actuellement, le mamelon et |’aréole ont complétement disparu ; 4 leur 
place, il existe un cratére infundibuliforme 4 surface de bonne apparence ola 
et bourgeonnante; par cette plaie, il se fait un écoulement abondant et i. 
incessant de lait. (Observation recueillie par M. Nocton, externe du service.) ae 


En présence de la destruction tout a fait insolite du mamelon et 
ce la peau de l'aréole, I'hypothése la plus plausible nous semble 
qu'il s'agit d'une destruction de ces régions conséculive a ]’appli- 


calion de pansements phéniqués. 


ne Sur un nevus pachydermique de la main. 
+ 


Par MM. H. Hattopeau et Lesrer. 


Ce n#vus nous parail se rapporter & un type dont on ne trouve 
pas encore la description dans les auteurs. Ses caractéres peuvent 
étre résumés ainsi qu'il suit : 


Il s’agit d’un malade agé de 20 ans, cabaretier. Sur la main gauche, existent 
des saillies multiples intéressant exclusivement les couches profondes du 
derme. Elles sont mobiles sur les parties sous-jacentes ; les parties super- 
ficielles de la peau ne peuvent en étre séparées; la peau rougit parfois a 
leur niveau ; leur consistance est ferme, un peu dure par places. 

La plus volumineuse de ces saillies occupe la face dorsale des premiéres 
phalanges des deux derniers doigts, en remontant jusqu’au niveau de a 
articulation avec le métacarpe. 

L’ensemble de cette masse représente ainsi un fer a cheval répondant a 
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par sa convexité a l’articulation métacarpo-phalangienne et par ses extré- 
mités aux articulations des deux premiéres phalanges. Ses rebords sont 
nettement arrétés; ils forment un relief d’environ 0™,005. Une saillie sem- 
blable occupe la partie interne et médiane de la 2° phalange de l'annulaire; 
une autre moins volumineuse présente la méme localisation 4 |’index. 

Les phalanges intéressées sont augmentées de volume : c'est ainsi 
que la 1" phalange de i’annulaire mesure a sa base 0™,023 transversa'e- 
ment, tandis que celle du médius ne mesure que 0,017. Ces Luméfactions 
localisées donnent au doigt un aspect fusiforme. Il ne parail pas exister 
de troubles persistants de vascularisation. 


Les diagnostics d’'acromégalie partielle, d’ostéite, de tuberculose, 
de tumeurs & proprement parler peuvent, d’aprés la description 
qui précéde, étre éliminés. 

Les altérations sont manifestement limilées au derme qui se 
trouve considérablement tuméfié et induré; cette altération s’étend 
en nappe uniforme dans toutes les parties alteintes; les tissus ainsi 
que le squelette sous-jacent paraissent indemnes. 

Le systéme pilaire n’est pas intéressé, non plus d’ailleurs que le 
revélement épidermique : les couches profondes du derme semblent 
done bien étre le siége initial et exclusif de celle néoplasie con- 


Sur un troisiéme cas d’urticaire pigmentée avec cicatrices. _ 
Par MM. et Lepner. 


L’un de nous a déja, a deux reprises différentes, montré a la 
Sociélé des malades atteints d’urticaire pigmentée avec cicatrices, 
dont la genése ne s’expliquail par la production ni de bulles, ni 
d‘ulcéralions, ni de traumatismes antérieurs: il semblait bien 
qu’elles étaient dues 4 une évolution rétrograde du tissu morbide. 

L’enfant que nous avons lhonneurde présenter offre des alléra- 
tions analogues, bien que moins prononcées. 

Il s’'agit d'un cas typique d’urlicaire pigmentée : elle occupe sur- 
tout les membres inférieurs, en remontant sur les régions fessiéres. 

Elle se présente principalement sous la forme de plaques rouges, 
légérement saillantes, et le devenant davantage sous l’influence de 
frictions ; d'autres sont pigmentées et ne s’elfacent pas sous la pres- 
sion du doigt. 

Celles-ci sont pour la plupart décolorées dans leur partie cen- 
trale et, chez plusieurs, cette décoloralion s'accompagne d'une 
atrophie nelttement appréciable. 

Nous devons mentionner également au pourtour des plaques 
rouges une zone pile; celle-ci est identique a celle que l'un de 
nous a signalée au pourtour de papules syphilitiques, de plaques 
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psoriasiques, de boutons de lichen, de taches de rougeole; il s’agit, 
selon toute vraisemblance, d'une action réflexe sur les vaso-cons- 
tricteurs périphériques. 

Pour ce qui est des cicatricules, elles ne peuvent résulter que de 
évolution rétrograde du tissu morbide ; il se fait une résorption du 
pigment extravasé en méme temps qu'une alrophie cicatricielle du 
tissu connectif. 

Eczémas et folliculites décalvantes. 


Par MM. H. HaLLoprau et 


ll est intéressant de suivre A années de distance l’évolution d'une 
dermatose. 

L’un de nous a déja présenté ce malade en décembre 1894 et 
1897 ; nous pouvons constater chez lui quels sont les reliquats des 
phénoménes observés autrefois, quels sont les phénoménes actuel- 
lement persistants ou nouveaux. Aujourd’hui le fait dominant, c’est 
que dans toutes les parties ot la maladie persiste, c’est-d-dire le 
cuirchevelu, le visage, le thorax, le pubis, les lésions eczémateuses 
lemportent de beaucoup sur les altérations folliculaires, alors qu’au- 
trefois ces derniéres prédominaient. 

Comme reliquals importants, nous signalerons l’alopécie com- 
pléte des parties latérales et postérieurés du cuir chevelu ainsi 
que d’une zone intermédiaire qui occupe la moilié supérieure de la 
région occipitale. 

Les sourcils, les autres parties du visage, les aisselles, le pubis, 
sont complétement glabres; il persiste cependant quelques poils 
adultes ou follets au voisinage des mamelons. 

On voit en outre, au pubis, des cicatrices multiples qui représentent 
trés vraisemblablement les folliculites constatées autrefois dans cette 
région. 

ll est trés probable également que les larges plaques d’alopécie 
qui rendent la surface cutanée presque complétement glabre, a 
l'exception d’une partie du cuir chevelu, reconnaissent cetle méme 
cause prochaine, car les séborrhéides vulgaires, dans leurs formes 
les plus graves, n’entrainent pas des alopécies aussi complétes et 
persislantes. 

Actuellement, on peut dire que la dermose séborrhéique bat 
son plein. 

IL existe, sur les parties non décalvées du cuir chevelu, des crodtes 
séborrhéiques épaisses et abondantes ; au visage, la dermite se tra- 
duit par une rougeur pale, persistante avec tuméfaction cedémateuse 
qui détermine |'occlusion partielle des paupiéres du cété droit; les 
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sourcils, les sillons naso-jugaux, les lévres, le menton, les oreilles 
sont également le siége d’une poussée eczémateuse, 

La réaction est tellement vive que l'on pourrait au premier abord 
penser a un érysipéle; il y a trois semaines que ces accidents ont 
débuté. 

Les particularités dignes d’intérét que présente ce malade peuvent 
en somme étre résumées ainsi qu'il suit : 

1° L’alopécie consécutive aux folliculites suppuratives peut étre 
définitive et compléte ; 

2° Ces folliculites peuvent laisser des cicatrices indélébiles ; 

3° Chez un méme sujet, ces folliculites, aprés avoir constitué 
pendant des années les phénoménes dominants, peuvent passer au 
second plan alors que se développent avec une plus grande inten- 
sité les lésions eczémateuses; 

4° L’eczéma séborrhéique du visage peut acquérir un degré d’in- 
tensité tel qu'il détermine une tuméfaction persistante de la face 
avec occlusion partielle des paupiéres. 

Cet eczéma séborrhéique différe des eczémas des scrofuleux par 
ses localisations dans les régions pilo-sébacées, l‘absence de tumé- 
faction des lévres et le défaut d’adénopathies. 


un cas de zona hémorrhagique. 4, ¥ 


Par MM. H. Hatcopeau et 


Ce zona thoracique, remarquable par la confluence de ses trés 
nombreux éléments, a offert quelques particularilés qui peuvent 
jeter un certain jour sur la pathogénie des hémorrhagies qui le com- 
pliquent. 

Ces infiltrats hématiques, trés nombreux, ne se manifestent pas 
d’emblée au moment de la production des vésicules; c'est au bout 
de quelques jours seulement qu'ils s'y produisent et ils en occupent 
constamment la partie centrale qui en méme temps s’affaisse; 
partout, en effet, ces vésicules & contenu hématique presque noir 
se trouvent entourées de vésicules plus jeunes a contenu purement 
séreux. 

Lorsque plusieurs vésicules se trouvent simultanément hémati- 
nisées, c'est au centre de groupes qu’elles subissent cette modifi- 
cation. 

Ces hémorrhagies sont de cause purement locale; aucune autre 
partie du corps n’enest simultanément le siége. 

Ce n'est pas primitivement, mais au bout de quelques jours que 
les condilions de filtration exsudative se trouvent modifiées et que 
le liquide, d’abord clair, devient hématique : il est probable qve 
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cette modification est purement passive et due a la distensivn pro- 
longée des capillaires sous l’influence du processus exsudaltif. 

Elle paraft étre d’autant plus prononcée que la poussée initiale 
a été plus aigué. 


M. Bartaéteuy. — L’hémorrhagie n’ajoute aucune gravilé au pronostic 


Tendance a la guérison d’ulcérations gommeuses multiples et 
profondes, par un traitement exclusivement local. 


Par MM. H. et Lesret. 


Dans une discussion récente avec l'un de nous, M. Kebner a sou- 
tenu que le traitement spécifique local pouvait suffire 4 amener la 
guérison d’ulcérations syphililiques. 

Le fait suivant, quis’est produit par hasard dans notre service, 
donne raison au professeur de Berlin. 


La nommée As..., couchée au n° 4 de la salle Lugol, est atteinte, depuis 
environ une année, de néoplasies gommeuses localisées a la jambe gauche. 
Aprés avoir débuté au-dessous de la tubérosité interne du tibia, elles se 
sont étendues de maniére a former une infillration de 10 centimétres 
transversalement sur 2 verticalement ; elle est a la fois dermique et hypo- 
dermique ; elle s’est plusieurs fois ouverte et refermée, mais toujours d'une 
facon trés passagére. 

Au-dessous de ce bourrelet, on voit trois tumeurs gomm euses, dont deux 

sont ulcérées profondément et renferment des bourbillons trés analogues 
par leur aspect a celui d'un anthrax : l'une d’elles s’étend profondément a 
plus de 3 centimétres ; ses bords sont anfractueux et taillés a pic. 

Nous prescrivons un traitement local par injections avec la solution de 
sublimé au 5/1000 et Vapplication d’ouate imprégnée de ce méme 
liquide. 

Par suite d’une erreur de service, le traitement général formulé simulta- 
nément n’est pas mis en ceuvre. 

Or, au bout de 3 semaines, lorsque nous avons connaissance de cette 
omission, nous constalons que les ulcérations sont en bonne voie de gué- 
rison : les bourbillons se sont ¢éliminés; les bords se sont rapprochés; le 
fond de l'ulcération est presque de niveau avec l’épiderme; il est recouvert 
de bourgeons charnus de bon aspect. 


Il est de toute évidence que le traitement spécifique local a suffi 
pour amener une amélioration trés considérable qui allait aboutir 
a la guérison, méme en l’absence de toute médication interne. 

Nous n’avons pas cru cependant nous abstenir. 

La présence de pareils foyers indique que la maladie n'est vas 
éteinte: d’un moment a l'autre, de nouveaux germes latents peuvent 
entrer en activité; il peut survenir des atteintes soudaines et 
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graves ; aussi avons-nous immédiatement prescrit le traitement spé- 
cifique général: les ulcérations sont aujourd'hui complétement 
guéries. 


M. Sasouraup. — J’ai vu un malade qui présentait sur la face une érup- 
tion singuliére ressemblant un peu a certaines formes d’acné. 

Je n'ai pas cru tout d’abord a la syphilis et me suis borné a des applica- 
tions locales de vaseline iodoformée; le malade a guéri a deux ou trois 
reprises sous J’influence de ce traitement; mais il se produisait des réci- 
dives ; plus tard le diagnoctic de syphilis fut établi, et le traitement spéci- 
fique amena rapidement la guérison définitive. 


M. Bantuttemy. — Nombre de faits prouvent que par une antisepsie 
rigoureuse et par un traitement local, ov il n’entre pas un atome de mer- 
cure, les accidents syphililiques aussi nets que les plaques muqueuses ou 
les lésions de la peau peuvent disparaitre; a plus forte raison, si on y 
applique des solutions de sublimé, de la teinture d’iode, des pommades d'un 
précipité ou des emplatres de Vigo ou de Vidal. 

Mais, ce qu'il faut dire, c’est que si les accidents guérissent, ils ne tardent 
pas a récidiver in sifu ou a distance. 

Autre chose est de guérir une manifestation syphilitique, autre chose est 
de guérir la syphilis. Pour le premier cas, le traitement local peut suffire ; 
pour le second cas, le traitement interne, intermittent et méthodique, est 
indispensable. Le facheux est que nous n’ayons pas de crilérium de gué- 
rison et que nous ne sachions pas encore exactement quand il faut cesser 
ou quand il y a lieu de reprendre un traitement avant d'y étre contraint 
par un accident grave, portant sur la vue ou sur le systéme nerveux central 
par exemple. 


Lichen plan avec lésions des ongles et localisation sur la conjonctive 
palpébrale. 


Par MM. Gavucuer et Drve te. 


L’observation suivante nous a paru digne d’intérét pour plusieurs 
motifs. Tout d’abord le malade présentait, en méme temps qu'une 
éruption de lichen plan généralisé, des lésions des ongles des mains 
et des pieds qui semblaient bien étre sous la dépendance de cette 
affection: ces altérations unguéalessonttrés rares dans le lichen planet 
il nen a été publié jusqu’ici qu’un trés petit nombre d’observations. 
D’autre part, en méme temps que diverses autres manifestations 
sur les muqueuses buccale, génitale et anale, on constatait des 
petits placards de lichen sur les deux conjonctives palpébrales 
inférieures; cette derniére localisation n’a, croyons-nous, jamais été 
signalée dans le cours du lichen plan. Enfin nous ferons remarquer 
la ressemblance qu’affectaient certains éléments papuleux silués 
sur le scrotum avec des syphililes papulo-érosives ; le malade, du 
reste, n’offrait aucun signe, ni méme aucun antécédent de syphilis. 
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2.3 (Jean-Baptiste), 53 ans, marchand forain, vient consulter a l’hdépital 
Saint-Louis, dans le service de M. le professeur Gaucher, le 4 janvier 1904. 

Antécédents. — Le malade n’accuse aucun antécédent pathologique. Ii n'a 
jamais eu la syphilis ; il a eu 3 blennorrhagies, la derniére il y a 30 ans. Il 
ne présente pas d’antécédents d’éthylisme. 

Histoire de la maladie. — L’affection actuelle a débuté il ya 4 an et demi. 
A cette époque sont apparues des démangeaisons sur les jambes. Presque 
simultanément, mais un peu aprés néanmoins, affirme le malade, se sont 
développés également sur les jambes de petits boutons au niveau desquels 
le prurit était encore plus vif. 

Ces lésions éruptives furent peu nombreuses pendant 6 mois. Il y a un an, 
alasuite d’une vive émolion, le prurit a redoublé d’intensité et les éléments 
éruptifs se sont multipliés sur les jambes ou ils sont pourtant restés !oca- 
lisés. Il y a 6 semaines, nouvelle recrudescence du prurit et généralisation 
de l’éruption qui envahit rapidement les cuisses, les organes génitaux et les 
mains en méme temps que ses éléments constitutifs prenaient des dimen- 
sions plus grandes. 

Erat actueL. — Le malade présente une éruption typique de lichen plan 
généralisé avec localisations principales sur les membres et les région 
génitale et périgénitale. Les lésions sont actuellement distribuées comme 
il suit. 

Membres supérieurs. — Sur les bras et les avant-bras, il n’y a presque rien 
A signaler. De ci, de la on trouve quelques macules rouges un peu pigmen- 
iées, qui sont peut-étre le reliquat d’éléments de lichen guéris, mais dont il 
est difficile d’affirmer la nature. 

Sur ia face antérieure des poignets on trouve des papules de lichen plan 
typiques, polygonales, aplaties, brillantes, présentant parfois une ombili- 
cation centrale : elles sont plus nombreuses & gauche qu’a droite. On y voit 
également quelques placards de lichen, de 1 centimétre a 1 centimétre et 
demi de largeur: ces placards sont d’une couleur violacée foncée; ils sont 
un peu rugueux, a tendance papillomateuse et présentent des dépressions 
punctiformes multiples. 

Au niveau des mains on retrouve sur les faces dorsales ces mémes pla- 
cards de lichen a tendance cornée. Ils offrent les mémes caractéres, mais 
sont beaucoup plus grands. Ils ont au moins 3 centimétres de largeur et 
autant de hauteur. On y trouve aussi un grand nombre de papules isolées, 
les unes aplaties et polygonales, les autres rondes, bombées et plus sail- 
lantes. Sur les faces palmaires des mains, il n'y a que quelques papules 
kératosiques isolées les unes des autres: on les rencontre surtout au niveau 
des éminences thénars. 

Les doigts ne montrent rien sur leur face palmaire. Sur leur face dorsale 
on trouve des papules de lichen en voie d’effacement ; elles sont plus nom- 
breuses au niveau des articulations des premiéres et des deuxiémes pha- 
langes. 

Sur tous les doigts des deux mains, au niveau de la phalangette, existe un 
placard de lichen & tendance cornée. Ces placards, qui correspondent a la 
région de la matrice unguéale, envahissent le repli sus-unguéal. Ils ont en 
moyenne 4 centimétre et demi de largeur sur 1 demi-centimétre de hauteur. 
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Ils tendent a revétir une forme en croissant, car ils poussent des prolonge- 
ments sur les bourrelets latéraux des ongles. 

Les ongles de tous les doigts sont altérés. Leur forme et leur direction 
générales ne sont pas changées, mais sur certains d’entre eux, il semble 
exisler de légers épaississements localisés. Leurs lésions sont constituées 
par des stries ou fissures longitudinales, par des cannelures de méme direc- 
tion et par de fines dépressions punctiformes. 

Les fissures longitudinales sont de beaucoup les altérations les plus fré- 
guentes. Toutes partent du bord supérieur de l’ongle ; mais tandis que cer- 
taines d’entre elles parcourent celui-ci jusqu’a son extrémité libre, d’autres 
s’arrétent A une certaine distance de cetle extrémité. Ces fissures sont d’au- 
tant plus marquées et plus profondes qu'on les considére en un point plus 
rapproché du bord supérieur de l’ongle ; mais aucune d’elles, a beaucoup 
prés, n’arrive 4 seclionner la lame unguéale et elles sont toujours superfi- 
cielles. Elles sont toutes nettement rectilignes, paralléles entre elles; 
aucune n’est bifurquée. 

Les cannelures sont beaucoup plus rares. Elles sont également rectilignes, 
font une faible saillie de 1 millimétre & peine, mais néanmoins sont trés 
facilement visibles et appréciables. Toutes partent du bord supérieur de 
l'ongle : certaines s’étendent jusqu’éa son extrémité libre, d'autres sont 
incompleétes. 

Les dépressions punctiformes sont encore moins fréquentes. Elles ne se 
voient que sur 2 ou 3 ongles. Elles sont également superficielles, bien dis- 
tinctes les unes des autres, n’ont aucune tendance a se grouper en séries 
linéaires. 

Il existe une trés Jégére hyperkératose sous le bord libre de quelques 
ongles seulement. Il n’y a pas de phénoménes subjectifs locaux, pas de 
prurit unguéal. Le malade a remarqué que depuis quelques semaines ses 
onyles sont devenus plus cassants, plus friables, moins durs 4 couper. 

Tronc. — Dans le dos pas d’éléments de lichen; on y voit d’assez nom- 
breuses verrues séborrhéiques et quelques petits nevi vasculaires saillant 
et rouges. Il n'y a rien sur la poitrine. 

Sur ja partie supérieure de l'abdomen on trouve de trés rares papules de 
lichen. L’ombilic est occupé par un placard de lichen circulaire qui en revét 
presque complétement les parois. 

Dans l’aisselle droite on voil des éléments papulo-pigmentés de lichen en 
voie de régression. 

Régions génitales et périgénitales. — Tout le fourreau de la verge est cou- 
vert de papules de lichen. On y voit aussi des placards plus importants, des 
taches pigmentaires indiquant l’emplacement d’éléments guéris : a la par- 
tie supérieure du fourreau existent des éléments de lichen circiné annu- 
laires ou semi-annulaires. 

Sur le gland, quelques papules plates et blanches; du cété du sillon 
balano-préputial les lésions sont circinées. 

Sur le scrotum, se voit également une grosse accumulation de lésions, les 
unes papuleuses et isolées, d'autres en petits placards, d'autres sous forme 
de lichen circiné. L’éruption est surtout développée sur la face postérieure 
et sur la face droite du scrotum. Dans cette derniére région on voit de gros 
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éléments papuleux grands comme une piéce de 20 ou de 50 cenlimes, trés 
saillants et bombés, isolés les uns des autres : ils sont surtout situés au- 
dessous du pli génito-crural, 

Par suite du grattage et de la stagnation de la sueur en cette région, ces 
éléments sont décapés, leurs couches cornées sont tombées. Aussi se pré- 
sentent-ils comme de grandes papules sub-érosives, rougedtres, montrant 
de ci, de la, surtout a leur périphérie, des points ov leur coloration est 
blanchatre; a leur surface se fail un léger suintement. Leur aspect est ana- 
logue a celui de certaines syphilides papulo-érosives et, 4 premiére vue, on 
pourrait les confondre avec ces lésions dont il faut un examen attentif pour 
les distinguer. 

Sur la région hypogastrique et sur le pubis sont développés de grands 
placards de lichen, séparés les uns des autres sur la région hypogastrique, 
se fusionnant sur le pubis qu’ils recouvrent en presque tolalité. Ils se 
continuent avec des lésions identiques des plis inguinaux et génito- 
cruraux. 

L’anus est envahi par des placards épais de lichen d'une couleur gris 
blanc : ils en font tout le tour et se prolongent dans le sillon interfessier 
dont ils revétent les deux faces et le fond jusqu’a son extrémité supérieure. 
Ces lésions anales se continuent en avant avec des placards qui recouvrent 
le périnée et vont se confondre avec les lésions scrotales. 

Les fesses ne portent aucune éruption. 

Membres inférieurs. — Sur la partie supérieure des faces antéro-interne 
des cuisses on retrouve une accumulation de lésions de lichen en papules 
et en placards: elles y sont presque confluentes. Elles diminuent de 
nombre et d'importance 4 mesure qu’on se rapproche du genou. Les faces 
externes el postérieures ne présentent rien 4 droite, 4 gauche on y trouve 
de gros éléments de lichen isolés. 

Les jambes montrent ausside gros éléments de lichen qui ont une 
tendance cornée trés marquée et des placards de méme nature : on les 
rencontre principalement sur les faces antérieures et latérales. 

Sur les pieds on ne trouve que quelques papules sur la face dorsale. Petit 
bouquet de papules sur la face dorsale du gros orteil gauche. On ne 
voit pas, sur les phalangettes, les placards cornés notés en celte région sur 
les doigts des mains. 

Les ongles des pieds ne présentent pas de déftormations générales parti- 
culiéres : celles que l'on y voit sont analogues aux déformations rencontrées 
de facon presque normale chez un homme de cet age. 

Mais au niveau de la lunule de la plupart des ongles des deux pieds, on 
trouve une hyperkératose qui fait saillie au-dessus de la surface unguéale. 
Cette hyperkératose semble constituée par des stralifications de lames 
cornées adhérentes les unes sur les autres. Il en est nettement ainsi au 
niveau des gros orteils, mais sur les autres elles sont moins faciles a 
apprécier et les stratifications cornées semblent accumulées en une masse, 
indivisible. Le malade, qui s’est apercu de ces productions anormales, nous 
dit qu’elles ont débuté il y a1 mois : il lui paraissait que ses ongles allaient 
se déchausser, mais aciuellement ce phénoméne est en voie d’amen- 
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Sur quelques ongles, en particulier sur ceux des gros orteils, on voit 
aussi quelques striés et quelques fines cannelures rectilignes et paralléles, 
les unes allant de l'extrémilé de l’ongle a l'autre, d'autres s’arrétant a une 
certaine distance de son bord libre. Mais elles sont moins nombreuses et 
moins prononcées que sur les ongles des doigts. 

De plus, sur les ongles des 1** et 3° orteils gauches, 4 mi-distance de leurs 
deux extrémités, il y a une bande horizontale hyperkératosique qui en 
occupe toute la largeur. 

Au niveau de la ¢éfe on ne trouve a noter qu'un petit placard et quelques 
grosses papules de lichen moulés dans le sillon rétro-auriculaire droit. 

Dans la bouche existent de nombreuses lésions. Sur la face moyenne de 
la langue se voient des plaques blanchatres porcelaniques allongées d’avant 
en arriére : elles siégent surtout prés des bords latéraux et en avant du V 
lingual. 

Sur les joues (face muqueuse) dans les 3/4 antérieurs, il y a des placards 
confluents de lichen partant de la commissure; ils sont saillants et 
séparés les uns des autres par de fines dépressions assez profondes. Sur 
le quart postérieur de la joue droite, on voit des placards de lichen 
circinés, annulaires, blanchatres, dot partent quelques stries de méme 
aspect. 

Sur chacune des conjonctives palpébrales inférieures, on trouve, tranchant 
sur la coloration rosée de la muqueuse voisine deux bandes blanchatres 
horizontales, 4 contours nets, dont l’aspect est tout a fait analogue 4a celui 
des placards dela langue et des joues. Il n’y a pas de point papuleux blanc 
isolé. Ces bandes, qui ont environ 4 cenlimétre de largeur sur 3 mil- 
limétres de hauteur, sont situées 4 mi-distance du bord ciliaire et du 
globe oculaire. Il s’agit la de lichen de la conjonctive palpébrale. Ou ue 
note pas de prurit oculaire. 

Etat GENERAL. — Le malade est nerveux, émotif, irascible. Les réflexes 
pupillaires et rotuliens sont normaux. Les fonctions gastro-intestinales sont 
normales. Il n’y a ni sucre, ni albumine dans lurine. On ne trouve aucun 
signe ou stigmate de syphilis. 

Le prurit est vif, mais il ne provoque pas d’insomnie. 

TRAITEMENT. — Prendre tout les jours deux cuillerées 4 café d’une solution 
darséniate de soude a 0#",(2 pour 200 grammes d’eau distillée. Onction avec 
du glycérolé tartrique. Douches tiédes quotidiennes. 


Creeping disease (larva migrans). 

Nous avons l’honneur de présenter 4 la Société le moulage, fait 
par M. Baretta, d'une affection décrite, surtout a l’étranger, sous les 
noms de « creeping disease » et de « larva migrans ». 

Voici l‘observation du malade : 


Par MM. Bropier et Fouguer. 


E.V..., égoulier, dgé de 42 ans, se présente a la consultation de lhépilal 
Saint-Louis le 8 septembre 1903. Il a toujours été bien portant et n’a eu 
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qu'un zona thoracique gauche pour lequel il a été soigné, il ya5 ans, 
a l’'hdpital. Cet homme raconte que, le 5 septembre, il dut plonger le bras 
droit dans un égout obsitrué; dans cetle opération son bras heurta un peu 
fortement, dit-il, le rebord du trottoir; mais il n’y eut ni plaie ni excoria- 
tion d’aucune sorte et le malade n’en souffrit pas pendant le reste de la 
journée. Mais dans la nuit du 5 au 6 septembre, il éprouva de vives 
démangeaisons localisées 4 la face interne du bras droit et sur le coté 
droit du thorax; ces démangeaisons furent assez intenses pour troubler le 
sommeil. Le lendemain matin, il constata aux mémes points l’éruption de 
plusieurs lignes rouges contournées. Depuis lors, ces lignes se sont 
étendues progressivement vers le sternum, précédées et accompagnées de 
démangeaisons assez fortes. 
Le 8 septembre, c’est-a-dire 3 jours aprés le début, l’éruption ne 
dépassail pas la ligne médiane du thorax. 
Le 14 septembre, elle offrait les caraciéres suivants : 
A la face interne du bras droit, dans son liers supérieur, se trouvent des 
lignes érythémateuses contournées d’une facon trés irréguliére, et qui ont 
d'une maniére générale la forme en S; elles paraissent indépendantes les 
unes des autres. 
Au niveau de la région correspondante du thorax, en un point qui 
répond exactement aux lignes éruptives brachiales quand le bras est 
appliqué le long du corps, on constale une série de 6 a 8 trainées érythé- 
mateuses rosées, trés légérement saillantes, larges de 2 millimétres 
environ. Ces trainées ne se continuent pas avec les lignes du bras; les 
téguments de la région axillaire sont indemnes. Elles sont d’abord rap- 
prochées les unes des autres et dirigées presque horizoatalement dans le 
sens des espaces intercostaux, bien que légérement contournées et 
sinueuses. Au voisinage de la ligne du mamelon, les trainées tendent a se 
porter en haut et quelques-unes se touchent par places. Elles traversent 
presque horizontalement la région sternale et se prolongent jusqu’a 
6 centimétres au dela du bord gauche du sternum. Elies se terminent brus- 
quement et leur extrémilé n’est marquée par aucun soulévement. 
La coloration de chaque trainée n'est pas uniforme; la ligne érythéma- 
teuse palit ;ar places ou méme s’efface complétement pour reparaitre un 
peu plus loin. 
Sur le trajet de quelques-unes des stries, on observe une sorte de tache, 
rosée et trés Iégérement saillante, ayant le diamétre d’un pois environ. 
Nulle part il n’existe de soulevement papuleux; en deux points seule- 
ment on observe une trés line vésicule ayant les dimensions d’une téte 
d’épingle. 
A la partie supérieure de la région sternale, se trouvent deux placards 
érythémateux, 4 contours un peu diffus, également prurigineux, et qui 
semblent constitués par un enchevétrement de lignes analogues, plus ou 
moins confondues les unes avec les autres. Sur la coloration rose de ces 
plaques, un examen attentif révéle quelques parties un peu plus rouges et 
assez semblables aux taches qui termineut les stries linéaires. 
Les démangeaisons sont relativement peu accusées. 
Nous n’avons revu le malade que le 30 novembre, alors qu'il était com- 
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plétement guéri. Il nousa donné les renseignements suivants sur l’évolution 
ultérieure de |’éruption : 

Les lignes érythémateuses qui avaient gagné le coté gauche de la paroi 
thoracique ont continué a s’étendre en bas et en dehors, pendant une 
dizaine de jours; elles se sont arrétées au voisinage de la ligne axillaire 
antérieure. 

A dater de ce moment, les lignes du bras et du cété droit du thorax ont 
pali et se sont effacées peu a peu, dans l’ordre suivant lequel elles avaient 
progressé, c est-a-dire de droite a gauche. L’éruption a disparu en dernier 
lieu sur le cété gauche. Les lignes se sont effacées en quelques jours, sans 
laisser aucune pigmentation ni desquamation appréciable. 

La maladie a évolué en trois semaines. Le malade n’a pas interrompu 
son métier; il s’est contenté d’appliquer, sur l’éruption, du jus de citron 
pour calmer les démangeaisons et de la poudre d’amidon. 


Cette dermatose linéaire progressive est analogue, sinon identique, 
a l’affection décrite par Robert Lee (1874), sous le nom expressif 
de « creeping disease » et par Radcliffe Crocker sous celui de 
« larva migrans ». On y retrouve le méme début brusque par des 
démangeaisons sur une partie découverte du corps, les mémes 
lignes rouges surélevées serpentant irréguliérement. 

Cette affection parait assez fréquente dans la Russie orientale ; 
Samson-Himmelstjerna en a constaté 9 cas en trois ans, et Sokoloff 
déclare en observer 2 ou 3 cas tous les ans. Elle se rencontre surtout 
en été et en automne. 

Les auteurs russes s‘accordent a la considérer comme causée par 
la présence, dans les téguments, de la larve d’un gastrophile trés 
voisin du gastrophilus hemorrhoidalis ou gastrophilus pecorum. Le 
parasite se trouverait a l’extrémilé de la ligne érythémateuse ou 
quelquefois 4 un demi-centimétre au dela de cette extrémité. 
Samson a pu l’apercevoir a la loupe, sous forme d'un point noir, en 
anémiant la peau par pression avec une lame de verre. C’est un petit 
ver long de un millimétre en moyenne. 

La larve progresserait, dans les t¢guments, de 4 3 centimétres par 
24 heures, mais Bruno l'a vue couvrir 15 centimétres en 4 jour. Chez 
notre malade, la vitesse de progression des lignes a été d’environ un 
centimétre par 24 heures, sauf dans les premiers jours ou elle parait 
avoir été plus grande. 

Mais la plupart des observateurs n'ont pu y déceler aucun parasite, 
ce qui serait dd, d’aprés les médecins russes, & ce que souvent la 
larve se trouverait a 1 centimétre environ au dela de l’extrémité 
apparente de la ligne érythémateuse. 

La guérison survient toujours, tantot spontanément, tantdt a la 
suite d’applications locales parasilicides. La maladie peut durer de 
quelques semaines & plusieurs mois; dans le cas relaté par Crocker 
elle persista 27 mois. 
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Récemment Stelwagon en a publié un nouvel exemple (Journ. 
of cut. diseases, nov. 1903), observe a la fin d’octobre chez un jeune 
garcon. L’éruplion avait débuté a la partie inférieure du dos et 
avait gagné la partie postérieure de la jambe droite; la vitesse de 
progression variait d'une fraction de pouce a plusieurs pouces par 
jour, avec des périodes de rémission relative. Stelwagon ne put 
constater aucun parasite. Il fit des applications permanentes d'une 
solution de sublimé et pratiqua des attouchements d’acide 
nitrique au niveau du siége présumé de la larve; il arréta ainsi |évo- 
lution de la maladie. 

M. Dubreuilh, qui a résumé dans la Pratique dermatologique 
presque tous les faits de larva migrans publiés jusqu’alors, tend a 
rattacher 4 la méme affection les cas de « larbich » observés au 
Sénégal par Bérenger-Féraud. Ce dernier auteur compare la lésion a 
un sillon de gale grossi vingt fois et terminé par une petite vési- 
cule du volume d’une téte d’épingle ; il n'y a décelé aucun parasile. 
Il n’existe le plus souvent qu'un seul sillon; exceptionnellement on 
en observe 2 ou 3 sur un malade. 

Plus récemment, M, Dubreuilh a décrit (Annal. de dermal, 1902) 
une pyodermite serpigineuse qu'il considére comme une affection dis- 
tincte de la larva migrans, en s'appuyant sur le nombre des sillons, 
leur progression plus lente, l’absence de saillie 4 leur extrémité, et 
surtout la suppuration, qui n’a jamais été observée dans la larva 
migrans. 

Il s’‘agit vraisemblablement, dans tous ces cas, d'une affection 
parasitaire. Mais il n’est nullement démontré que tous les fails publiés 
sous la méme étiquette relévent du méme parasite. Le facilité avec 
laquelle certains auteurs russes semblent trouver la larve patho- 
géne el le résultat négatif de la plupart des recherches faites 
dans les autres contrées semblent peu en faveur d'une cause 
identique. Aussi préférons-nous donner a |’éruption que nous avons 
observée le nom de « creeping disease » qui ne préjuge en rien la 
cause de J'affection. 


M. Brocg. — J’ai eu derniérement a I"hépital Broca un cas analogue a 
celui-ci; il s’agissait d’un homme qui s’était appliqué sur la jambe un 
cataplasme d'escargots crus: les sillons étaient multiples, plus sinueux 
que chez le malade de M. Brodier, et entrecroisés ; il nous a été impossible 
de constater l’existence d’un parasite malgré des recherches trés minu- 
tieuses. 

M. Lenglet a en effet pratiqué des coupes en série de l’extrémité d'un 
sillon sur une longueur de un cenlimétre, et cela sans aucun résulltat. 


M. Lencter. — L’explication que l'on a fournie, & savoir que le parasite 
est difficile 4 trouver parce qu'il se loge trés profondément dans la peau, 
n'est pas acceptable pour notre malade; en effet, la lésion a cédé a des 
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applications superficielles de teinture d’iode; or il n’est guére vraisemllable 
que ce traitement edt suffi a détruire un parasite profondément enloncé 
le derme. 


Contracture syphilitique secondaire du cubital antérieur. __ 


Par M. Aupry. 


A propos d'une observation de contracture syphilitique secondaire 
du biceps présentée a la Société (6 juin 1904), j'ai émis l’opinion que 
les accidents de ce genre relevaient probablement de I’hystéro- 
Syphilis, et non d'une myosite. Voici une bréve observation ow la 
méme interprétation semble encore plausible ; elle offre en plus cette 
particularité que la myosalgie affectail un siége exceptionnel. 


X..., agé de 19 ans, garcon boucher, pére inconnu; mére morte tuber- 
culeuse ; bien portant et bien nourri. Depuis son enfance, le malade a 
toujours été trés excitable ; il lui arrive souvent d’avoir des « crises de 
nerfs »; c’est-a-dire qu'il éprouve des verliges et parfois tombe; mais jamais 
il ne perd connaissance, ne crie, n’urine sous lui, ou ne se mord la langue. 


Ces crises surviennent soit spontanément, soit sous I’influence de contra- 
riétés, soit a la suite d’élernuements. II est sobre. 

Il contracte un chancre syphilitique en fin septembre 1903. Nous le voyons 
le 15 octobre suivant. Traitement spécifique pilulaire, le malade n’en voulant 
pas d’autre, et le faisant régulitrement. La syphilis évolue trés simplement. 

Le 7 décembre, il vient nous voir, en excellent état au point de vue de la 
peau et des muqueuses. Il y a 8 jours, a son réveil, le malade s’apercut 
qu'il remuait l’avant-bras et la main gauche avec une grande difficullé, 
chaque mouvement de supination de l’avant-bras et chaque effort de la 
main réveillant une vive douleur dans le cOté interne du membre. Au bout 
de deux jours, cessation de ces phénoménes; mais ils se manifestent 
aussitét du cOté gauche. Comme, aprés 5 jours, ils persistent, et que le 
malade ne peut exécuter aucun travail de ce cété, il vient nous trouver. 

Nous constatons facilement que la douleur est localisée dans les masses 
musculaires antéro-internes de l’avant-bras droit, que cette douleur est 
nulle & la pression, nulle au repos, trés vive aussitét que le malade essaie 
de faire un mouvement de supination. Enfin, on sent aisément la tension 
du tendon du cubital antérieur qui se manifeste aussitot que le malade 


tente le mouvement. Cette tension, cette augmentation de consistance se 
percoivent facilement tout le long du corps du muscle. 

Le malade entre a l’hdpital, et nous décidons de lui faire, le lendemain, 
une injection d’eau stérilisée dans le musc!e afin d’imiter la conduite qui 
nous avail si bien réussi chez un sujet dont j'ai parlé tout a l‘heure, — et 
aussi chez un autre dont M. Bodin a récemment entretenu la Société 
(avril 1903). 

Mais, le lendemain, tous les accidents ont disparu! 

L’examen du malade n’indique ni anesthésie, ni hyperesthésie. Une seule 
anomalie, de peu d’importance : abolition du réflexe pharyngien. Champ 
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visuel réguliérement et notablement rétréci, mais sans inversion des 


couleurs. 


Hypertrophie légére des cornets inférieurs. 


Il est un peu hasardeux de parler d’hystérie chez ce malade, Dee 
Toutefois, les « crises de nerfs » dont il parle en font au moins un 
nerveux. Il parait trés plausible d’attribuer au déséquilibre nerveux 5% 
un rdje dans la pathogénie de cette contracture douloureuse a i 
marche si capricieuse. 


Alopécie cicatricielle due au vésicatoire. 


Par M. Aupry. 


-X..., 4gé de 75 ans, vient a la policlinique pour une dermatite provoquée 
par les antisepliques et les bains employés dans le trailement d'un 
phlegmon de la main gauche. 

Cet homme présente une calvitie vulgaire assez avancée du sinciput; mais 
toute la région occipito-temporale est recouverte d'une chevelure grise, 
longue et serrée. En soulevant les boucles qui recouvrent le cou, j’apercois 
une zone d’alopécie absolue en arriére de l’oreille gauche. Elle s’étend, 
au-dessus de la mastoide, sur une hauteur de 0,06, sur une longueur antéro- nd 
postérieure de 0,08. Elle est réguliérement ellipsoide, a bords trés nets. La 
peau y est absolument glabre, blanche, fine, mobile, lisse ; elle se ride si 
on la presse laléralement. A premiére vue, on croirait avoir affaire 4 une 
plaque de pelade. A droite, lésion identique. Xs 

Le malade nous apprend que cette alopécie date de l’dge de 5 ans. A ce . 
moment, pour des motifs qu’il ignore, on lui mit un ou plusieurs vésica- 7 
toires en arriére de chaque oreille. Le malade se souvient fort bien que : 
ces vésicatoires furent « entretenus » pendant au moins un an. Depuis lors, 
les cheveux n'y ont jamais repoussé. 


Ce petit fait a quelque intérét parce qu'il engagera peult-étre a - 
user avec prudence du vésicatoire au niveau du cuir chevelu. Quant . 
a la cicatrice méme, la mobilité de l’épiderme aminci et décoloré e 
sur le derme lui donnait un aspect assez différent de celui des 
alopécies cicatricielles ordinaires. Enfin la netteté des bords, la 
régularité des contours, la symétrie exacte des deux lésions ache- 
vaient d’en faire une anomalie tout a fait inaccoulumée. 


Le calomel en suspension dans I’eau distillée. 
Par M. Petrini DE GALATzZ. 


Dans la séance du 5 novembre 1903, mon excellent collégue le 
D' Barthélemy a bien voulu présenter a l’honorable compagnie un 
échantillon de calomel en suspension dans l’eau distillée stérilisée, 
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que je lui ai adressé pour le soumettre 4 votre appréciation et aux 
membres présents a la dite séance. 

Certes, je savais que M. le D* Barthélemy préfére lhuile grise; 
aussi dans cette méme séance, profitant de la présentation d'un cas 
de M. le D* Du Castel qui avait employé le calomel a son malade, 
il n’a pas omis de dire qu'avec quelques injections d’huile grise et 
de l’iodure on arriverait plus rapidement a la guérison. 

Par conséquent, si j'ai prié mon excellent collégue le D' Barthélemy 
de présenter ma communication et ledit échantillon, c’est pour le 
montrer a la Société, afin que les partisans du calomel en prennent 
connaissance. Mais le D" Lévy-Bing, partisan aussi de I’huile grise, qui 
suit, parait il, le service de M. Barthélemy, a émis sur l’échantillon en 
question quelques objections auxquelles je suis obligé de répondre. 

Il suppose que du moment que je me suis servi du mot « émul- 
sion », il entre autre chose que du calomel dans ce mélange. 

Puisque celui-ci n'est pas une solution, et méme avec le calomel 
dans l’huile on n’en obtient pas davantage, je crois qu’on peut se ser- 
vir du mot ému/sion sans croire par la qu'on a ajoulé une émulsion 
d’amandes, et le mot EmuLsion remplace le mot en suspension dans 
l'eau, ce dernier éltant plus long. 

M. le D® Lévy dit que le calomel a véhicule purement aqueux 
lui a paru inutilisable, il tomberait immédiatement au fond du 
récipient. Oui, cela peut arriver lorsqu’on ne procéde pas comme 
jai Vhabitude de le recommander & mon pharmacien. 

Voici comment on doit faire cetle émulsion, ou ce mélange si on 
veut bien : On prend du calomel a la vapeur finement pulvérisé, lavé 
a l’'aleool bouillant, une quantilé voulue, et une fiole d'eau stérilisée 
par l’ébullition, qu'on laisse refroidir, toujours une quantité déter- 
minée, pour obtenir le calomel en suspension dans cetle eau, a 
raison de 6 cenligrammes par cenlimétre cube (soit 20 grammes 
d'eau et 1 gramme 20 centigrammes de calomel). 

D’autre part, on prend un grand mortier nouveau dans lequel on 
va piler le calomel avec l'eau. On met le calomel dans le mortier par 
trés petite quantité, et l'on verse dessus un peu de l'eau de la fiole, 
en triturant finement, énergiquement ce mélange avec le pilon. On 
continue ainsi jusqu’a ce que la quantité de calomel et d’eau de la 
fiole soit épuisée. 

On obtient de la sorte un mélange laclescent, homogéne qui res- 
semble & une émulsion d’amandes. On ajoute ensuite de la cocaine 
bien pulvérisée 4 raison de 5 milligrammes par centimétre cube du 
mélange ainsi préparé. Celui-ci passe trés facilement par les aiguilles 
fines, et si avant de prendre de ce mélange, qu'on garde dans une 
fiole stérilisée bouchée & l’émeri, on agile énergiquement la fiole, i! 


ne dépose pas ni dans la seringue, ui dans |'aiguille. — 
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Enfin je dirai pour terminer que, ainsi que je l’ai montré dans 
mon travail paru dans le compte rendu du Congrés de Dermatologie, 
tenu a Paris en 1900, avec ce mélange on évite les accidents signalés 
avec le calomel dans I'huile ainsi que les nodosités. 

Les résultats obtenus sont ceux que donne réguliérement le calo- 
mel en injections, c’est-a-dire excellents. 


‘ Présentation d'instrument : Scarificateur multiple > 
a seize lames, stérilisables. 


Par M. Broca. 


J'ai 'honneur de présenter a la Société, au nom de M. Chazal et 
au mien, un scarificateur multiple 4 seize lames que l'on peut net- 


toyer et stériliser avec la plus grande facilité. Montées sur un pivot 
commun, les seize lames sont indépendantes. Leur longueur res- 
pective est graduée de telle facon que leur partie libre au dela des 
ailettes protectrices latérales augmente légérement de la périphérie 
au centre, disposition indispensable pour que chacune d’elles pénétre 
dans les tissus 4 la méme profondeur. Enfin une vis placée a la base 
de l'instrument permet d’augmenter ou de diminuer 4 volonté la 
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longueur de la partie libre, ou active, des lames, suivant que l'on 
veut agir plus ou moins profondément sur les lLissus. 

On peut, avec cet instrument, couvrir en quelques instants d’inci- 
sions linéaires quadrillées de trés vastes espaces. II ne faut pas plus 
de quelques secondes pour scarifier tout un nez, une ou deux minutes 
a peine pour scarifier le nez et les joues. Il nous rend de grands 
services dans le traitement des couperoses, des télangiectasies, des 
lupus érythémateux superficiels, des eczémas nummulaires, des 
séborrhéides rebelles, des prurits circonscrits avec ou sans lichéuni- 
fication. Toutefois nous ne conseillons pas de s’en servir lorsque les 
téguments sont indurés, car les lames s’altérent rapidement dans ce 
cas. 

Certes il paraitra peut-étre 4 quelques médecins n’étre qu'un 
anachronisme, alors que la photothérapie et la radiothérapie, les 
effluves de haute fréquence, etc., sont actuellement en honneur et 
constituent des moyens de traitement plus élégants pour la plupart 
des dermatoses que je viens d’énumérer : je crois cependant qu'il a 
sa grande utilité, car il agil autrement que les méthodes précédentes 
et il est beaucoup plus qu’elles 4 la portée de la grande masse des 
praticiens. 


Le secrétaire, 
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Chancres extra-génitaux. 


Chancre syphilitique du cornet nasal inférieur chez un 
enfant de 7 ans, par P. Bronon. Lvire médicale, 15 décembre 1903. 

Enfant de 7 ans, chétif, malingre, ayant de grosses adénopathies de la 
région sous-maxillaire gauche, pour lesquelles le diagnostic de scrofulose 
est porté; 3 semaines plus tard, éruption de syphilides papuleuses sur le 
front, plaques muqueuses dans la hanche. En recherchant l’origine de cette 
syphilis, qui ne peut étre attribuée aux parents, B. constate, outre l’adéno- 
pathie sous-maxillaire, une tuméfaction du ganglion sus-hyoidien gauche, 
et, en raison de l’origine nasale des lymphatiyues afférents de ce ganglion, 
recherche |’existence d’une lésion nasale; il apprend alors que l'enfant a 
souffert d’un coryza trés net, avec écoulement muco-sanguinolent, mais 
sans épistaxis vraies; il trouve encore une ulcération en saillie, d'un rouge 
tres vif, 4 bords bien taillés 4 pic et mesurant environ 1/2 centiméire carré 
d’étendue, sur le cornet inférieur gauche qui est venu s’adosser a la 
cloison. L’enfant avait habitude de mettre ses doigts dans son nez et d’y 
introduire pendant ses promenades toutes sortes d’objets. ae 


Associations pathologiques de la syphilis. 


Tuberculose et syphilis, autopsie d’un cas de scrofulate de 
vérole, par Grirron et Trastour. Bulletin de la Société anutomique de Paris, 
10 octobre 1902, p. 794. 

Reins trés volumineux, mais n’offrant pas le type du gros rein blanc. La 
rate est énorme, lie de vin, diffluente. Le foie est farci d'adénomes jau- 
natres. MILIAN. 


Evolution de la syphilis. 


Plaques muqueuses survenues dix et vingt ans apres le 
début de la syphilis et coincidant avec des accidents tertiaires, 
par Emery et Drugiie. Archives générales de médecine, 29 sept. 1903, p. 2440. 

I. — Cocher, 30 ans, chancre en 1893 suivi d’accidents secondaires. 
Traitement presque nul. En 1901, poussée de syphilides gommeuses 
multiples des membres supérieurs et inférieurs qui guérirent assez lente- 
ment sous l’influence du traitement mixte. 

En octobre 1903, syphilides gommeuses du cuir chevelu dont le début 
remonte & deux mois. Sur le dos de la langue et a la région rétro-commis- 
surale des joues, placards de leucoplasie. Mais, en outre, au niveau des 
deux commissures, syphilides érosives recouvertes d'un Iéger enduit 
opalin: elles s’étendent sur les parties supérieure et inférieure de la com- 
missure et empiétent légérement sur la zone cutanée adjacente, ou elles sont 
crodtelleuses. Sur les bords de la langue, autres plaques muqueuses érosives. 

Il. — Homme de 514 ans, chancre en 1883. En 1903, gommes des jambes, 
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glossite tertiaire scléreuse profonde. Plaques muqueuses de la commissure 
labiale, de la face inférieure de la langue, et du bord gauche de la 
langue. MILIAN. 


Syphilis de l'appareil respiratoire. 


Gomme syphilitique ulcérée siégeant dans la région sous- 
glottique sur la paroi antérieure du larynx, par Henai Durowr. 
Bulletin de la Société anatomique de Paris, 27 octobre 1903, p. 834. 

Femme de 35 ans environ, morte en quelques heures de phénoménes de 
dyspnée laryngée. A J’autopsie, tous les organes sont sains sauf le larynx. 
Il n’y a pas trace de tuberculose pulmonaire. Le larynx est tuméfié dans 
la région glottique. Il présente a 1 centimétre au-dessous de la glotte et sur 
la paroi autérieure une ulcération triangulaire dont le fond sanieux et puru- 
lent pourrait contenir une petite noisette. 

Les bords sont taillés a pic. Une petite languette de cartilage a été res- 
pectée par le processus destructeur en travers de l’ulcére. MILIAN. 

Syphilis pulmonaire (Pulmonary syphilis simulating pulmonary 
tuberculosis), par H. Berc. Medical Record, 13 décembre 1902, p. 926. 

B. rapporte un cas de syphilis pulmonaire o4 les Iésions siégeant aux 
deux sommets avaient été prises pour de la tuberculose malgré l’absence 
de bacilles dans les crachats. La maladie durait depuis 2 ans et avait 
amené une émaciation considérable. Le traitement mixte avec de fortes 
doses d’iodure a amené une rapide guérison. 

Dans une revue générale sur la question de la phtisie syphilitique, 
B. montre que les lésions anatomiques peuvent étre trés variables suivant 
qu'elle débute par des gommes bronchiques, des altérations vasculaires ou 
des foyers de sclérose qui aboutissent & des noyaux d’atélectasie ou des 
dilatations bronchiques. 

La phthisie syphilitique différe de la tuberculeuse par la marche plus 
lente, la moindre émaciation, l’'absence de sueurs nocturnes, le siége fré- 
quent mais non constant des lésions aux bases, l'alsence de bacilles dans 
les crachats. 

Cependant, les lésions syphilitiques du poumon peuvent offrir une porte 
d’entrée a la tuberculose qui se développe sur le Lterrain préparé par la 
syphilis. La présence des bacilles n’élimine done pas complétement la 
syphilis et, dans ces cas mixtes, le traitement antisyphilitique s’impose, 
car il constitue pour le malade le meilleur des toniques. 

B. conseille de donner le biiodure 4 0,01 ou 0,02 par jour et l’iodure de 
potassium a la dose la plus élevée que le malade puisse supporter jusqu’a 
15 ou 20 grammes par jour. FB 
Syphilis du systéme nerveux. _ 

Atrophies musculaires progressives spinales et syphilis, par 
M. LEri. Congrés francais des médecins aliénistes et neurologistes, Bruxelles, 
1903. 

Contrairement a l’opinion classi jue, la syphilis paratt occuper une place pre- 
pondérante dans la pathogénie des amyotrophies (de celles au moins qui relévent 
d’une origine spinale); la grande majorité des soi-disant polyomyélites 
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anlérieures chroniques sont en réalité des méningomyélites ee 
L. apu réunir plus de trente cas ot la syphilis existait manifestement 7 
dans les antécédents de sujets atteints d’amyotrophie progressive, soit — 
quelle edt été avouée par les malades et notée dans les observations, 
soit que l’amyotrophie coincidat avec une affection reconnue aujourd’hui 
d'origine toujours ou presque toujours syphilitique. a 
Au point de vue thérapeutique, la notion de la fréquence de la syphilis” 
dans l’étiologie des amyotrophies spinales progressives est de grande 
imporiance, & preuve l’auto-observation, déja trés ancienne, d'un méde- 
cin syphilitique chez lequel une amyotrophie progressive avancée était, 
apres trois années d’évolution, en pleine voie de guérison sous l’influence de 
la médication iodurée, alors que tout autre traitement avait échoué; con- — 
trastant avec ce résultat, les hienfaits des cures hydro et électro-thérapeu-_ 
liques, ordinairement préconisées, n’ont pas, jusqu’ici, été bien appré- 


Mastite aigué au cours de la grossesse, chez une syphilitique 
secondaire, ayant cédé rapidement au traitement spécifique, 
par Crarer et MaLLomet. Archives générales de médecine, 1903, p. 1740. 

Jeune femme au sixiéme mois d'une grossesse, présentant une roséole 
typique. Au sein droit, trois lobes dela giande étaient gros et douloureux, 
et, sous le mamelon, la peau rouge , violacé et chaude adhérait & un des 
lobes engorgés. Au bout de quelques jours de trailement mercuriel, cette | 
mastite aigué avait disparu. 
Syphilis des muscles et des tendons. manic ahaha 

Gomme congénitale du muscle sterno-cléido-mastoidien 
gauche. Opération. Guérison, par Mavrice Pfraire. Bulletin de la 
Société anatomique de Paris, 10 octobre 1902, p. 775. 

Enfant de 8 semaines, venu a terme, sans antécédents héréditaires ou 
personnels connus. Un mois aprés la naissance, parait dans la région cer- 
vicale yauche une tumeur grosse comme la moitié du petit doigt. Elle siege 
dans le sterno-cléido-mastoidien lui-méme. 

Le traitement mercuriel (frictions), institué pendant 21 jours, reste sans 
résultat; au contraire la tumeur augmente. 

Le diagnostic porté fut fibro-myome congénital du sterno-cléido-mastoi- 
dien. L’extirpation chirurgicale fut faite avec succés. Pas de récidive trois 
mois aprés. L’examen histologique pratiqué par M. Letulle conclut plutét a 
gomme qu’a fibrome. MILIAN. 

Gommes syphilitiques du couturier droit au cours d’acci- 
dents tertiaires multiples, par Renon et Fiourens. Archives générales 
de médecine, 5 janvier 1904, p. 19. 

Homme de 52 ans, porteur d’ulcérations syphilitiques tertiaires du voile 
du palais, du lobule de loreille ; atteint d’atrophie des bras et des membres 
inférieurs, de sarcocéle syphilitique, d’ozéne, et de gomme du couturier. 
Guérison par le traitement mercuriel de tous les accidents cutanés. Chancre 
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a Ténosite tertiaire du tendon d’Achille, par Atrrep Fournier. La 

Syphilis, septembre 1903, p. 218. 

Dans la trente-troisiéme année d’une syphilis, et chez un goutteux, tumé- 
faction du tendon d’Achille ayant débuté juste au-dessus du calcanéum pour 
progresser ensuite vers le muscle. Marche difficile; le pied est soulevé en 
masse du sol et se pose a terre d’un seul bloe. Sensation de corde tendue 
entre le pied et le gras de la jambe, mais pas de douleur vraie sinon quand 
le malade force. 

Tuméfaction s’étendant sur une longueur de 10 centimétres et sur une 
largeur de 2 & 3 avec une épaisseur a peu prés égale, dure, indolente a la 
pression. Plus tard, extension de la tuméfaclion jusque dans le muscle et 
marche devenant impossible. Guérison complete par le traitement spécifique 
mais trés lente el ayant exigé un traitement de plusieurs mois. -Miian. 


Traitement de la syphilis. 


Les injections intra-trachéales de mercure dans le traite- 
ment de la syphilis, par P. Carnot. Presse médicale, 19 novembre 1902. 

La méthode des injections intraltrachéales, qui dérive des expériences de 
Cl. Bernard, Collin, Bouley, etc. sur la remarquable facilité de résorption 
des liquides par la muqueuse respiratoire et appliquée 4 une multitude de 
médicaments, est préconisée par C. pour l’'administration du mercure. 

C. ainjecté du sublimé au 1/1000, de huile biiodurée a 0,4/100 sans autre 
accident qu’un Jéger picotement transiloire et parfois un peu d’enrouement. 
Il n’a jamais observé de toux, ni de rales, ni de dyspnée, ni d’accidents car- 
diaques. Par contre, il est arrivé plusieurs fois, par suite d'une erreur de 
technique, que les solutions aient été dégluties; elles ont alors provoqué des 
douleurs stomacales prolongées dont les malades se plaignaient vivement. 

La tolérance tient en partie a la prodigieuse vitesse d’absorption de la 
muqueuse, a ses énergiques procédés de captation et de défense tels que 
pendant le court temps d’une respiration, lair inhalé est débarrassé de ses 
poussiéres et de ses germes et qu il sort du poumon pur et aseptique. 

C. se sert du tube intra-trachéal de Weill, construit par Collin: tige creuse 
et mince, coudée ason extrémité, s'adaptant a frottement dur sur une serin- 
gue quelconque de 5 a 10 centimétres cubes. La seringue une fois chargée et 
la tige montée, on fail ouvrir la bouche du malade et, se guidant de Il’index 
gauche, on repére |'¢piglotte et on introduit dans la trachée le bec de la tige, 
comme dans le premier temps du tubage; on pousse alors |l’injection. Si 
celle-ci est bien faite, on ne doit avoir aucune secousse de toux, ni aucun 
mouvement de déglutition consécutif. Cocainer les sujets sensibles. Faire 
aspirer fortement le malade au moment de l’injection pour ouvrir la glotte. 

C. élimine les sels insolubles qui s’absorberaient mal et pourraient 
déterminer des nodules pulmonaires. Il injecte surtout le sublimé au 
1/1000° (5 & 10 centimétres cubes). Il emploie également le benzoate, I’her- 
mophény]l, le cyanure, etc. 

La méthode est contre-indiquée chez les malades atteints d’une affec- 
tion pulmonaire, chez ceux qui vivent de leur larynx, chez ceux ow |’injec- 
tion est diflicile ou incertaine. 

a Les résultats obtenus dans trente cas ont été trés favorables. Munn. 
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Les injections de biiodure de mercure en solution aqueuse 
dans le traitement de la syphilis, par Euray et Davete. Presse 
médicale, 14 février 1903. 

L’huile biiodurée importée en thérapeutique par Panas renferme 4 milli- 
grammes de biiodure par centimétre cube. Elle est donc insuffisamment 
concentrée pour servir aux injections intensives actuellement employées. 
Pour cette faison, Lafay a préparé des huiles biiodurées renfermant 1 cen- 
tigramme et méme 1 centigramme et demi de biiodure par centimétre cube, 
mais ces produils sout d'un maniement difficile & cause de leur épaisseur 
et de leur densité. 

La solution aqueuse de biicdure remédie a ces inconvénients. 

Pour Vobtenir il faut, par suite de l’insuffisante solubilité de ce sel dans 
l'eau, l’additionner d'un poids égal d’iodure de sodium desséché et parifié ; 
on injecte dés lors un iodure double de mercure et de sodium. De plus, on 
y ajoute du chlorure de sodium dans la proportion de 0 gr. 7 par 100 cm? 
d'eau; la solution ainsi obtenue est dite isotonique. 

E. et D. injectaient chaque jour 2 ou 3 centigrammes de biiodure, la 
dose de 2 centigrammes étant la mieux tolérée, sans dispenser néanmoins 
de la surveillance inhérente a tout traitement mercuriel. Les accidents d’in- 
toxication sont rares. La douleur est médiocre, mais il existe entre les sujets 
une trés grande inégalité. 

Les auteurs pensent que le biiodure est appelé 4 occuper une place des 
plus importantes parmi les préparations mercurit Iles solubles qui trouvent 
leur emploi dans des cas bien déterminés, par exemple, quand on veut gué- 
rir rapidement des lésious tenaces ou méme banales, mais affichantes, ou 
bien quand il ne s’agit pas d’instituer le traitement de fond prolongé de la 
maladie. MILIAN. 


—e international de dermatologie, Berlin, 12-17 sep- 
tembre 1904. 

Réglement. — Article premier. — Le 5° Congrés international de Derma- 
eee et de Syphiligraphie se tiendra a Berlin, du 12 au 17 septembre 1904. 

Art. 2. — Les séances du Congrés auront lieu a l’auditoire de !’Institut 
pathologique de la «Charilé ». 

Art. 3. — Seront membres du Congrés tous les docteurs en médecine 
allemands et étrangers agréés par le Comité d’organisation, qui auront fait 
parvenir leur adhésion avant le iss septembre 1904 et auront acquitté les 
droits de cotisation. Le montant de la cotisation est fixé a 20 marks 
(25 francs — 1 livre sterling) et donne droit 4 un exemplaire des comptes 
rendus du Congrés. Les cartes de membre du Congrés seront remises, 
contre présentation du recu de la cotisation, dans le bureau du Congrés. 
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on ee es adhésions doivent étre adressées au secrétaire général ou a l'un des 
secrétaires étrangers. 

Art. 4. — Dans la séance d’ouverture du Congrés, le Comité d’organisa- 
tion fera procéder a la nomination des présidents et des secrétaires étran- 
gers. 

Art. 5. — Les séances du Congrés seront publiques. 

Art. 6. — Les membres du Congrés seront priés, dans les conférences, 
de s‘exprimer en anglais, en francais, en italien ou en allemand. 


Art. 7. — L’ordre du jour des séances sera arrélé par le Comité d'orga- 
nisation, et distribué aux membres avant l’ouverture du Congrés. 
Art. 8. — Les questions trailées seront de deux ordres : les unes, pro- 


posées a l’'avance par le Comité d’organisation, les autres laissées au choix . 
libre des membres. 

Sur chacune des questions proposées par le Comité d'organisation, it 
sera fait des rapports par des membres du Congres désignés par le Comité. 

Les communications sur des sujets autres que ceux qui auront été dési- 
gnés par le Comité d'organisation devront étre annoncées au secrétaire 
général avant le i* juillet 1904, délai de rigueur. Elles ne pourront 
avoir été publiées ou présentées a des Sociétés savantes avant l’ouverture 
du Congrés. 

Les communications peuvent avoir une durée de 15 minutes. Dans les 
discussions les orateurs ne pourront garder la parole plus de 10 minutes 
consécutives, et, si le nombre des orateurs annoncés pour les discussions 
est trés grand, le président a le droit d’abréger le temps de discussion 
a 5 minutes. Au bout de ce temps le président ne pourra conserver la 
parole a l’orateur qu’aprés avoir consulté l’assemblée. 

Art. 9. — Les manuscrits des communications devront étre déposés sur 
le bureau avant la fin de la séance. Les orateurs qui auront pris la parole 
dans les discussions devront remettre au cours méme de la séance le texte 
de leur argumentation. 

Art. 10. — Le Comité d’organisation décidera de l'insertion totale ou 
partielle des communications dans le compte rendu officiel du Congrés. Le 
compte rendu des séances sera publié en allemand. Les travaux dont les 
auteurs auront remis le texte en langue anglaise, francaise ou italienne 
seront publiés dans ces langues. 

Art. 44. —Il sera annexé au Congrés une exposition scientifique compre- 
nant des moulages, des pholographies et dessins, des préparations histo- 
logiques et bactériologiques ; de méme une autre salle réservée compre- 
nant les instruments et les produits chimiques. 


Le Bureau du Congrés se compose de MM. le D- Ernest Besnizr, de Paris, 
président d'honneur; Professeur E, Lesser, de Berlin, président: Dt 0. RosEn- 
THAL, secrétaire général. 


Le secrétaire pour la France est le D" Grorces Tarpience, 64, rue des 
Mathurins, Paris. 
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QUELQUES RECHERCHES SUR L’ELIMINATION DU MERCURE 


PAR LES URINES ! 
PAR MM. 


Carle, ET Boulud, 
Ancien chef de clinique dermatologique Chef des travaux de clinique médicale, 
a l’Antiquaille (Lyon). Pharmacien en chef de l’Antiquaille. 


Les deux premiéres séances de la Société de dermatologie en 1903 
ont été en partie occupées par une discussion des plus intéressantes 
entre parlisans et adversaires des frictions. A la suite des vives 
critiques de M. Leredde, M. A. Renault objecta qu’aucune appré- 
ciation ne pouvait étre considérée comme scientifique, si elle n'était 
basée sur l'étude de lélimination du mercure prouvée par le 
dosage de ce médicament dans les urines. 

Aprés la défense des frictions par M. Hallopeau, aprés |’interven- 
tion de M. Barthélemy, affirmant la haute supériorité des résultats 
cliniques sur les recherches expérimentales, la question ne ful pas 
} reprise et le proces est loin d’étre jugé. 

Depuis deux ans, nous faisons des recherches sur |’élimination du 
mercure par les urines, soit ala clinique de l’Antiquaille, soit a 
hospice des Chazeaux. 

Nos recherches ont porté sur le moment d’apparition du mercure 
et sur sa persistance aprés l’absorption d'une seule dose, soit 
pilules (protoiodure ou bichlorure), soit frictions, soit injections 
solubles (biiodure). Nous ne voulons pas exposer le détail de ces 
observations parues dans la thése de notre éléve M. Gaud (7'/ése de 
Lyon, décembre 1903). Nous posant exclusivement sur le terrain 
abordé dans les deux séances précilées de la Société de dermato- 
logie, nous voulons extraire, si possible, de nos travaux et des 
recherches bibliographiques quils ont nécessitées, la réponse aux 
deux questions suivantes : 

Jusqu’a quel point les recherches expérimentales, actuellement 
faites sur la présence du mercure dans les urines, peuvent-elles 
éclairer la question de la supériorité de tel ou tel mode dabsorp- 
tion ? 


De ces recherches (personnelles ou non), peut-on tirer quelque 
enseignement thérapeutique ? 
Un coup d’eil général sur les opinions des auteurs nous les fait 
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CARLE ET BOULUD 


diviser en deux classes. — Les premiers, |’infime minorité, ont cru 
pouvoir tirer de leurs analyses quelques déductions précises, infir- 
mées d’ailleurs par les résultats contradictoires des seconds — de 
beaucoup plus nombreux. 

Voyons les premiers. 

Aprés plusieurs années d’étude et plus de 200 analyses, consécu- 
lives 4 des administrations de bichlorure (pilules et injections) et 
des frictions, Vajda et Paschkis (1) concluent fermement que les 
injections de sublimé font apparaitre le mercure trés rapidement 
dans les urines, mais qu'il persiste peu aprés la cure. Avec les friec- 
tions, au contraire, le métal ne survient que trois ou quatre jours 
aprés la premiére application, mais persiste beaucoup plus long- 
temps, jusqu’a 10 ou 12 ans aprés la cure! Avec les pilules, |’élimi- 
nation exigerait 11 4 12 jours pour se manifester. En 1886, We- 
lander (2) arrive aux mémes conclusions. Il trouve le Hg. une heure 
et demie aprés la piqdre, assure la constance réguliére de |’élimina- 
tion mercurielle et conclut que la quantité de Hg. éliminé est en 
proportion directe de la quantité introduite dans l'organisme. 

Rappelons qu’en 1901, Oppenheim (3) fit des recherches analogues 
sur la salive. Il conclut que la persistance du métal est au maximum 
avec les frictions, son action intensive bien plus rapide avec les 
piqdres. En conséquence, on doit employer ces derniéres lorsqu’on 
veut agir vite et fortement; les frictions élant au contraire tout a 
fait indiquées lorsque rien ne presse et qu’on désire une action 
modérée et persistante. 

Ces conclusions schématiques et simples seraient certainement 
admises par tous — et la question posée par M. Renault serail 
résolue, — si des voix discordantes, bien plus nombreuses, ne 
s’élevaient. 

Dés 1861, Overbeck (4), aprés ne nombreux travaux, conclut avec 
découragement que l|'élimination mercurielle est soumise a des 
variations considérables, celle-ci pouvant méme cesser complétement 
pour reparaitre ensuite, si bien qu'il considére la persistance du Hg. 
comme dépendant simplement d’idiosyncrasies individuelles et nulle- 
ment de la quantité de Hg. ingérée. 

En 1878, M. Hallopeau (5) relate les expériences de Mayencon et 


(1) Vaspa et Pascagis. Ueber den Einflluss des Quecksilbers aus dem Syphilis 
process. Wien, 1880, p. 285. 

(2) Wetanper. Nordisk medicinskt Arkiv., t. XVII. 1886, in Lixpen (v. plus loin), 
page 179. 

(3) Oprenneim. Ueber das Auftreten von Quecksilber im Mundspeichel. Vier/el- 
jarhrschrift fiir Derm. und Syph., 1901, p. in Ann. de Derm., 1902, p. 163. 

(4) Overbeck. Mercur und Syphilis. Berlin, 1861, p. 230. 

(5) HaLLorgavu. Du mercure, action physiologique et Thése d'agre- 
gation, Paris, 1878, p. 59. _ nw 2 
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‘u Bergeret; pour ces auteurs, le Hg. parait dans l'urine deux heures 
r- apres une piqdre de sublimé de 20 centigrammes et pendant 
le 24 heures. 
En 1879, Schmidt (1) trouve que le sublimé injecté sous la peau i 

met 24 heures a paraitre dans l'urine, le calomel 4 jours et le Hg. en + 
- frictions de 11 & 28 jours. Il ne parle pas de la persistance de ce alae 
t métal. 
En 1880, Oberlander (2) insiste sur l’irrégularité de l'élimination, 
t les exacerbations sans cause, les temps d’arrét pouvant durer de : 
- 8 410 jours. D’accord avec lui, Schuster (3), a la suile de 52 fric- Be 
$ tions, trouve le Hg. tantét 24 heures aprés, tantét 12 jours, tantét 


. pas du tout. Il croit que la durée de la persistance observée par 
- Vajda et Paschkis est due a l’absorption des vapeurs hydrargyriques 
. par les voies respiratoires des patients enfermés dans une salle oi 
d'autres se frictionnaient. 

En 1883, Nega (4) trouve fréquemment le mercure dans les pre- 
| miéres heures, alasuite de frictions, et attribueal’insuffisance desana- 
lyses les résultats opposés. Landsberg (5), en 1886, reconnait le mer- 
, cure 104 24 heures environ aprés les injections. Aprés six piqdres 
de calomel, il persiste quelquefois 2 mois, d’autres fois 13 mois. 
‘ Dans certains cas, il n’y en a pas traces. La thése de Lewi (6) (1889) 
est résumée dans un important travail de Linden (7). Celui-ci ne 
déctle le Hg. que 2 semaines aprés les frictions, 6 jours aprés 
les pilules, quelques heures aprés une injection de salicylate de Hg. 
Il persiste 19 jours aprés une cure interne, 4 semaines aprés 
une cure de frictions, un mois et demi environ aprés les piqires. 

En 1893, Welander (8), & la suite de 235 cas analysés, retrouve 
le Hg. 20 4 30 jours aprés la premiére friction. Il persiste 2 mois 
environ. 

Plus récemment, au congrés des naturalistes et médecins alle- 


1) Scumipt. Ein Beitrag zur Frage der Elimination des Quecksilbers aus dem 
Korper. Inaugural dissert. Dorpat, 1879. 

(2) Opentanver. Vierteljahrschrift fiir Derm. und Syph., 1880, p. 512. nt 

(3) Scuusten. Vierleljahrschrift fiir Derm. u. Syph., 1882, p. 414. ; 

(4) Neca. Vergleichende Untersuchungen iiber die Resorption und Wirkung 
verschiedener zur cutanen Behandlung verwandter Quecksilberpraparate, 1884, 
p. 66 in Linven, p. 176 (voir plus loin). 

(5) LanosserG. Ueber Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Organismus, Inaug, 
dissert. Breslau, 1886, p. 17. 

(6) Lew1. Ueber den Fachweiss des Auscheidung des Quecksilbers aus dem 
organismus durch den Harn, Inaug. dissert. lena, 1889. 

(7) Linpen. Untersuchungen ueber die Resorption und Elimination des Queck- 
silbers. Ergdnzungshefte zum Arch. f. Derm. und Syph., 1892, n° 2, p. 226. 

(8) Wetanper. Ueber die Behandlung von Syphilis mittelst ueberstreichen, 
nicht Einreibens mit mercurial Salbe. Arch. f. Derm. und Syph., 1893,in Ann. de 
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mands tenu a Aix-la-Chapelle en septembre 1900, Schroeder (1) 
donne le résullat d'une centaine d’analyses quantitatives, consécu- 
tives a des frictions. Les résultats l’amenérent 4 conclure que I'éli- 
mination est tout a fait arbitraire, qu'elle n'est ni constante, ni en 
proportion des doses utilisées. 

Il serait trés difficile d’extraire quelques conclusions fermes, non 
de ce trop rapide résumé bibliographique, mais méme de la lecture 
attentive des travaux énumérés. Si les auteurs sont a peu prés d’ac- 
cord pour affirmer l’apparition plus rapide du mercure a la suite des 
injections solubles, la variabilité la plus grande est la régle dés 
qu'on veut préciser. Le moment d’arrivée du mercure dans les urines 
varie : 

De 5 jours (Linden) a 44 jours (Vajda et Paschkis) par les pilules; 

De 1 jour (Welander) & 42 jours (Schuster) par les frictions ; 

De 41 heure (Welander) 4 24 heures (Schmidt) par les injections 
de sublimé ; 

De 1 heure (Welander) 4 4 jours (Schmidt) par le calomel. 

L’accord manque également au sujet de la persistance du mercure. 
Les chiffres oscillent : 

De 1 semaine (Landsberg) & 6 semaines (Landsberg) par les 
pilules ; 

De 1 mois (Linden) a des années (Vajda et Paschkis) par les 
frictions; 

De 2 mois (Welander) 4 6 mois (Welander) par les injections 
de sublimé; 

De 2 mois (Landsberg) & 12 mois (Landsberg) par le calomel. 

Il n'y a méme pas certitude sur le point de savoir si le mercure est 
réguliérement émis, question qui parait pourtant simple. Tandis que 
Welander, Néga, Oppenheim assurent la constance du Hg. dans 
lurine depuis le jour de sa présence jusqu’a sa disparition définilive, 
les autres, la grosse majorité par conséquent, l’ont trouvé par a- 
coups, avec des hauts et des bas non expliqués par | ingestion, et 
méme les cessations brusques, suivies de reprises. Sil’on se souvient 
du cas de Kussmaul (2), ot le mercure, non décelable dans l'urine, 
fut trouvé en grande quantité a l’autopsie dans le foie et dans les 
reins, on peul conclure que la question est singuliérement compli- 
quée. 

Recherches personnelles. — Nous nous sommes entourés, autant 
que possible, de toutes les garanties nécessaires en pareil cas. 
La double surveillance exercée par l'un de nous sur les malades, 


(1) Scuroepen. Congrés des naturalistes et médecins allemands 4 Aix-la-Chapelle, 
22 septembre 1900, in Annales de Derm., 1901, p. 861. 

(2) Kussmavt. Untersuchungen iiber den constitutionellen Mercurialismus, 1861, 
p- 411, in Linpen (loc. cif.), p. 173. 
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par l'autre sur les urines, nous a permis d’éliminer les causes d’er- 
reurs pouvant provenir de la négligence ou du mauvais vouloir des 
sujets en expérience. Les pilules étaient absorbées devant nous, les 
frictions faites par l’infirmier, les piqdres par un externe du service. 

Les malades urinaient 4 heure fixe en notre présence, el les 
bocaux étiquetés étaient de suite portés au laboratoire. Pendant la 
premiére journée, l'urine était recueillie toutes les 2: heures, Les 
jours suivants, toutes les 12 heures seulement. Inutile de dire 
que nos sujets étaient choisis jeunes, robustes, indemnes de toute 
tare rénale et, — autant qu'il soit possible de le prejuger — de toute 
tare organique. 

Les recherches ont été faites par la méthode électrolytique, mais 
en opérant sur l’urine dont la maliére organique a été détruite par 
le chlorate de polasse et l’acide chlorhydrique. Ceci est un point trés 
important dont dépend absolument la sensibilité de la méthode. 

Voici le détail de nos opérations: on verse la totalité de l'urine a 
examiner dans une capsule en porcelaine. On acidule franchement 
avec de l’acide chlorhydrique et on porte au bain-marie. On chauffe 
quelques instants, puis on ajoute le chlorate de potasse par petites 
fractions, jusqu’a ce que l'urine ail pris une teinte jaune trés 
pale (1). 

On chauffe encore quelques instants, on laisse refroidir et on 
fillre. La liqueur ainsi préparée est placée dans un vase a préci- 
piler. On y fait passer le courant d’une pile, le pole posilif étant 
constlitué par un morceau de fer, le pdle négatif par un fil de platine 
enroulé en spirale. On fail passer le courant au moins une heure. 

Au bout de ce temps le fil de platine est retiré de l’urine, lavé a 
l'éther, séché & basse température, et introduit au fond d'un tube a 
‘ essai de petit diamétre et aussi long que possible. On chauffe la 
région du tube ot se trouve le fil de platine, en tenant le tube dans 
la position horizontale, jusqu’ace que la flamme du Bunsen se colore 
en jaune. On laisse refroidir. S’il y a du mercure un anneau grisatre 
s'est formé dans le tube a essai. On le caractérise en volatilisant 
un trés petit fragment d’iode introduit au fond du tube et dont 
les, vapeurs, en passant sur le mercure, forment de liodure mer- 
curique rouge, volatil. On rend l’anneau d'iodure de mercure plus 
brillant et plus net en le déplacant par la chaleur le long du tube 
a essai. 

Pour une analyse rapide on peut se contenter du procédé de 
Cazeneuve. Il est suffisamment sensible si l'on a soin de détruire tout 
d’abord les matiéres organiques dans l'urine. Etant d’une ma- 


1) ll est utile de bien surveiller l'apparition de cette teinte jaune pale, car un 
excés trop sérieux de chlorate de potasse donnerait au liquide une trop grande 
résistance au passage du courant électrique. 
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nipulation facile, il peut rendre de grands services aux prati- 
ciens. On se sert d'un entonnoir d'un demi-litre dont la douille 
est munie d’un tube en caoutchouc fermé avec une pince de Mohr. 
Un morceau de toile de laiton, enroulé en cylindre, est placé dans 
Ja douille de l’entonnoir. Sur ce laiton on fait passer l’urine goutte 
& goutte. Aprés quoi on caraclérise comme précédemment. 

Voici, sous forme de tableaux, les résultats obtenus. Notons que 
pour chacun d’entre eux plusieurs analyses ont été faites, et les 
résultats, méme négatifs, poursuivis jusqu’é 15 jours aprés la 
disparition du Hg. 


I. — Pilules de protoiodure. 


HEURE DE DUREE 
MODE DELA 
SUJET DATE L’APPARITION 


PERSISTANC 
D’ADMINISTRATION 


HEURE DE 


DU MERCURE | DU MERCURE 


ADMINISTRATION 


Ste-Marguerite,|19 juiilet 1902.|Pilules, 6 cen-| 7 heures |10 heures} 5 jours. 


n° 10, tigrammes. matin. matin. 

| Ste-Camille, 14 mai 1902. |Pilules, 6 cen-} 7 heures |10 heures}! 5 jours. 
n° 16, tigrammes. matin. matin. 

Ste-Marguerite,|10 juillet 1902.|Pilules, 6 cen-| 7 heures | 2 heures. | 4 jours. 
n° 18, tigrammes. | matin. 

Ste-Camille, 18 aodt 1902. pilules, soit) 7 heures |10 heures.| 2 jours. 
n° 16, 9 centigr. matin. 

Ste-Camille, 21 mai 1902. |2 pilules, soit} 7 heures |10 heures.| 3 jours. 
n° 2, 6 centigr. matin. | 


II. — Pilules de bichlorure de mercure. 


= HEURE DE DURKE 
» | 
MODE DE RA 
SUJET DATE 68 L’APPARITION 
D ADMINISTRATION 
" = DU MERCURE | DU MERCURE 
Ste-Camille, 23 avril 1902. |Pilules, 2 cen-| 8 heures | 4 heures. | 2 jours. 
n° 7. tigrammes. matin. 
Ste-Camille, 28 janvier 1902|Pilules, 2 cen-| 8 heures Midi. 4 jours. 
n° 8. tigrammes. matin. 
Ste-Camille, 30 avril 1902. |Pilules, 4 cen-} 8 heures |10 heures.| 4 jours. 
n° 6. tigrammes. matin. 
Ste-Camille, 25 avril 1902.|Pilules, 2 cen-| 8 heures |8 h. lelen-| 1 jour. 
n° 6, tigrammes. matin. {demain m. 
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III. — Frictions 4'l’onguent mercuriel. 


HEURE DE DUREE 
MODE ae 2 DE LA 
SUJET DATE L APPARITION 
ADMINISTRATION = z PERSISTANCE) 
” a DU MERCURE | DU MERCURE 
Ste-Camille, 14 juillet 1902.} 1 friction, 7 heures. | 6 heures | 1 jour. 
n° 2. 5 grammes. soir. 
St-Alexandre, 25 avril 1902. 1 friction, |10 heures.| 1 heure. | 1 jour. 
n° 20. 5 grammes. 
Ste-Camille, 2 juin 1902. 1 friction, |10 heures.| Midi. 8 jours. 
n° 3. 5 grammes. 
Ste-Camille, 17 aodt 1902. 1 friction, 7 heures. |10 heures.| 5 jours. 
n° 13. 5 grammes. 
Chazeaux, 14octobre 1903] 1 friction, 7 heures. Midi. 4 jours. 
2¢ étage, n° 5. 5 grammes. 
| Ste- C — Mai 1903. 4 grammes, | 7 heures. ? 2 
n° 12 5 
10 
N friction. 
Chazeaux. ier novembre | 10 grammes. | 7heures. | 2 heures. | 3 jours. 
2° étage, n° 5. 1903. 
| Chazeaux, novembre 5 grammes, | 7 heures. | 2 heures. | 2 jours. 
| Qe étage, n° 7. 1903. 10 _ 7 heures. | 6 heures. | 4 jours. 


Plus 42 frictions faites aux Chazeaux.— Sur 41 cas le mercure parut le jour suivant 
sans qu ‘il soit possible d’ ao Vheure. Un seul (le n° 17 du tet étage) fut réfrac- 
taire. Une premiére friction de 5 grammes et une seconde de 10 grammes furent 
sans résultats. Enfin une série de (0 frictions fit apparaitre le cinquiéme jour des 
traces de mercure qui disparurent le lendemain. 


IV. — Injections de biiodure. 


HEURE DE DURKE 
MuDE DE LA 
SUJET DATE = 2 L’ APPARITION 
D’ADMINISTRATION 
‘ _ 2 DU MERCURE DU MERCURE 
| Ste-Camille, 17 juin 1902. |Inject., 2 cent.) 8 heures. | 2 heures, | 6 jours. 
n° 13. sous-cutanée. 
Ste-Camille, 7 juillet 1902. |Inject., 2 cent.| 8 heures. | 2 heures. | 3 jours. 
n° 21. intra-muscul. 
Chazeaux, 10 septembre |Inject., 2 cent.| 7 heures.| Midi. 3 jours. 
Ler étage, n° 18. 1903. intra-muscul. 
Chazeaux, 2 octobre  |Inject., 2 cent.| 7 heures.|7 h. le len-| 4 jours. 
iet étage, n° 8. 1903. intra-muscul. demain m. 
Chazeaux, 20 novembre |Inject., 2 cent.| 7 heures. | 2heures. | 3 jours. 
2° étage, n° 5. 1903. intra-muscul. 
Chazeaux, 8 décembre |Inject., 2 cent.| 7 heures.| 2 heures.| 3 jours. 
2¢ étage, n° 7. 1903. intra-muscul. | 
| Chazeaux, 10 décembre |Inject., 1 cent.| 7 heures. Midi. 4 jours. 
2° étage, n° 10. 1903. intra-muscul, 
Chazeaux, 20 décembre |Inject., 3 cent.) 7 heures.} 2heures. | 3 jours. 
2° étage, n° 10. 1903. intra-muscul. 


N. B. — Nous nous sommes mis 4 Vabri d'une cause d’erreur, quelquefois 
invoquée. Il n'est pas exact que les urines de malades vivant dans une, salle ow 
l'on se frictionne puissent contenir du mercure. Plusieurs analyses nous ont 
prouvé l'impossibilité de déceler ce corps dans les urines des voisines de nos 
syphilitiques frottées, vivant depuis plusieurs semaines a cdté d’elles. 
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De 3 heures 24 heures pour les pilules. 
De2 — aif — pourles frictions. 
De — a2% — _ pour les injections solubles. 
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Un simple coup d’wil sur ces tableaux nous montre que ces 
résultats ne sont pas précisément faits pour éclairer la question. Un 
fail essentiel les domine : la rapidité d apparition du mercure dans 
les urines, et ceci, indépendamment du mode d’administration. En 
effet, rares sont les auteurs qui signalent le mercure 3 ou 4 heures 
aprés son absorption. La plupart le font apparaitre plus de 24 heures 
aprés pour les piqdres, et quelquefois plusieurs jours pour les fric- 
tions et les pilules. Or nos recherches on presque toujours démontré 
sa présence : +a 


Dans la grosse majorilé des cas, le mercure s'est montré 4 a 
5 heures aprés l'absorplion, quelle qu'elle soit. 

Nous insistons plus parliculi¢rement sur ce dernier point, Ce n'est 
pas sans une certaine surprise que nous avons constaté la présence 
également rapide du métal a la suile des piqdres et des frictions. 
Mais la précision de nos recherches et le nombre des expérimenta- 
tions durent nous convaincre des fails suivants : 

Quel que soit le mode d’administration, le mercure apparail dans 
urine & peu prés dans les mémes délais. Certainement des diffé- 
rences existent, mais elles paraissent tenir plus aux individus qu’aux 
substances ingérées, frottées ou injectées. Bien plus, sur le méme 
individu normal, frotté avec la méme dose d’onguent, aux mémes 
heures, avec le méme régime, le mercure survenait tant6t 2 heures, 
tantot 12 heures aprés lopération. Soumis aux piqdres, le méme 
malade urinait son mercure quelquefois plus tot, souvent plus lard. 
En somme, irrégularilé absolue dans les résultats, variables non 
seulement avec les personnes, mais encore, chez une méme per- 
sonne, suivant les moments, si bien qu’aprés de multiples essais, il 
n'étail pas possible, connaissant l’individu, la dose, les mercuriaux 
el leur mode d’emploi, de prévoirle moment d’apparition de Hg. ou 
d'établir entre les uns et les autres de ces éléments une concordance 
quelconque. 

Tout ceci peut s’appliquer également a la persistance plus ou moins 


prolongée du mercure dans les urines. — Cette persistance est de : 
1 a 5 jours pour les pilules. 
ias — — frictions, 
— — injections solubles. 


A ce point de vue encore, méme variabilité dans les résultats et méme 
impossibilité de tirer quelques déductions thérapeutiques ou quelques 
indications en faveur de l'un ou l'autre des modes 
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Deux faits méritent d’étre mis en relief. 

D’abord la régularité de l'émission mercurielle. Contrairement & 
quelques auteurs déja cités, nous avons toujours trouvé quolidien- 
nement le mercure depuis le moment de son arrivée jusqu'da Sa 
disparition définitive. L’examen, méme prolongé quelques jours 
aprés, ne le décelait plus quand il avait une fois disparu. Nous 
sommes bien prés de croire, avec Welander, a des défauts de tech- 
nique, chez ceux qui ont signalé de brusques 4-coups, des sauts de 
un ou deux jours, au cours de l’excrélion. 

En second lieu, — et c'est 14 peut-étre le point le plus intéressant 
de ce mémoire — /es résultats les plus disparates sont obtenus a la 
suite des frictions. Non seulement le mercure apparait ou persiste 
avec une fantaisie déconcerlante, mais encore il se refuse quelque- 
fois & se laisser déceler. Le fait se présenta pour la premiére 
fois en mai 1902. Les urines du n° 12 de Sainte-Camille, frotté 
comme les aulres, demeurérent vierges de mercure, malgré plusieurs 
examens espacés. Une seconde friction, 4 dose plus forle, puis une 
troisiéme, encore augmentée, ne donnérent pas de meilleurs résul- 
tats — pas plus qu'une série de huil frictions faites consécultivement. 
Aprés quelques jours de recherches, elles furent abandonnées. 

Or, au cours des recherches bibliographiques nécessilées par ce 
travail, nous avions déja noté la déclaration de Schuster au Congrés 
des naturalistes el médecins allemands de 1898, constatant |’exis- 
tence de cas oi, malgré une cure de frictions réguliérement faites, 
on ne peut arriver & trouver trace de mercure dans les urines. 
Deux ans apres, au méme Congrés, Schroeder, donnant le résultat 
d'une centaine d’analyses, avait également trouvé un tégument 
réfractaire. Trente-cing frictions, soit 180 grammes d’onguent gris, 
n'avaient pu faire apparailre le mercure dans les urines. Une indica- 
lion rappelée par M. Leredde dans la séance de janvier 1903 nous 
mit sur la voie d'autres cas semblables. Au Congrés dermatolo- 
gique de Vienne (novembre 1901) Ehrmann (1) signala un malade 
chez lequel vingt frictions d’onguent mercuriel ne purent faire appa- 
railre le métal. A la méme réunion, Mracek rapporte l'histoire d’un 
Syphilitique couvert de lésions maculo-papuleuses, qui subit plus 
de 400 frictions. Malgré ce traitement énergique, on ne trouva & 
aucun moment trace de mercure dans I'urine. De plus, les lésions ne 
rétrocédérent pas, s'aggravérent méme et des accidents ulcéreux 
graves, des périostites et des ostéites survinrent dans un délai rap- 
proché. Les frictions n‘avait certainement pas agi. Méme conclusion de 
Newmann, a propos d’un médecin, syphilitique de deux ans, atteint 
de nodosités frontales et d'ulcérations du voile du palais, malgré 


(1) Ennmann. Wiener dermatologische Gesellschaft, 6 novembre 1901, in Ann. 
de Dermat., 1902, p. 952. 
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_ Sauf une, le mercure fut retrouvé le lendemain. Seule fit exception 
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un traitement soigneux et plus de 200 frictions faites auparavant. 

Il était done possible de rencontrer des épidermes réfractaires a 
la pénétration. Pour vérifier ce fait nous avons systématiquement 
frotté 42 femmes vénériennes a l’hospice des Chazeaux. Sur toutes, 


le n° 17 du premier étage des Chazeaux. II s'agissait d'une jeune 
syphilitique, amplement pourvue de plaques muqueuses ulcérées 
et de papules hypertrophiques ano-vulvaires. Une premiére friction 
de 5 grammes ne donna aucun résultat aprés quatre jours de— 
recherches quotidiennes. Méme résultat aprés une deuxiéme friction _ 
de 10 grammes. On refait l’opération tous les jours pendant 
quinze jours ; quelques traces de mercure, disparues le lendemain, i 
se laissent trés vaguement deviner au cinquiéme jour. Ajoutons 
que les accidents spécifiques persistaient, fort peu modifiés par 

trois semaines de traitement. Soupconnant quelque mauvaise volonté 

de notre part, la malade sortit malgré nos protestations. 

Voici done un nouveau cas superposable aux précédents : un 
malade chez qui l’expérimentation et la clinique s’unissent pour 
affirmer non seulement la non efficacité des frictions, mais encore 
la non pénétration du médicament. Ce cas isolé n’aurail pas altiré 
notre attention. Réuni aux précédents, il entre dans un groupe de 
faits dont l'ensemble présente un intérét indiscutable. Pra 

Si nous voulions résumer sous une forme pratique et concise les Ms 
enseignements qui découlent de ce travail, nous dirions: — 

1° La recherche du mercure dans les urines ne nous parait pas 7 
devoir trancher la question des indications relatives des frictions et 
des piqires. Si minulieuses que soient ces recherches — peut-étre a 
cause de cette minutie — les résultats obtenus sont tellement _ 
variables, qu'on est en droit de les attribuer a | idiosyncrasie indivi- 
duelle (comme Je firent nombre d’auteurs) hien plus qu’au mode 
d’administration du mercure, Nous pensons avec M. Barthélemy 
(Société de Dermatologie, février 1903) qu’en cette matiére, la iy 
« pierre de touche clinique » est encore le meilleur guide — jusqu’a © 
perfectionnement ultérieur de l’expérimentation. 

2° Quelquefois cependant, la recherche du mercure dans les 
urines peul étre une nécessilé. Les fails rapportés par des observa- 
teurs tels que Schuster, Schreeder, Erhmann, Mracek, Newmann, 
joints aux ndtres, nous autorisent a affirmer que, dans certains cas, 
des plus rares, a la vérité, les frictions ne peuvent arriver a faire 
pénétrer le mercure a travers les téguments. Donc, lorsqu’un 
malade soumis a une cure de frictions, semble ne reiirer aucun — 
avantage de ce genre de traitement, il est rationnel de s’assurer de 
‘absorption du mercure par de multiples analyses d’urine, et de 
changer le mode d’administration, si les résultats sont négatifs. 


ys 
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Nous avons pu observer & I'hépital Broca, dans le service de 
notre maitre M. le D' Brocq, un cas de larva migrans dont voici 
l'observation : 


M. G..., 39 ans, menuisier, se présente le 26 juin 1903 & l’hdépital Broca, 


ala consultation de M. le De Brocq, qui porte le diagnostic de larva migrans. a 
Le 4° juin, le malade avait eu un furoncle a la partie externe du mollet i 


gauche ; il usa, pour le panser, d’un reméde de sa composition : une dou- 
zaine d’escargots vivants qu’il prit aux Halles; il en cassa la coquille et 
appliqua les mollusques dénudés sur le point malade ; pendant dix jours 
il renouvela ce topique et prétend que le furoncle s‘en était presque cica- 
trisé. Pour en hater la disparition, il se rendit a I’hdépital Cochin ot la 
pustule fut cautérisée au thermocautére et recouverle d’un pansement 
humide; deux ou trois jours aprés, selon les dires du malade, les sillons 
acluels apparurent; il retourna 4 Cochin, subit de nouvelles pointes de 
feu sur quelques folliculites voisines et des raies de feu sur les sillons, le 
tout suivi d'un pansement humide. 

Le 26 juin, l’état local est le suivant ; ala partie externe du mollet droit 
s‘étale une plaque lymphangitique de couleur lie de vin, large comme la 
paume de Ja main, présentant en son centre l’escarre du furoncle initial 
et les sillons du thermocautére. Sur cette plaque tranchent des tunnels, 
comme d’énormes sillons de gale, de couleur rouge vif ou lie de vin sur les 
bords, tandis que la vodte centrale et blanchatre, distendue par de la séro- 
silé purulente amassée ca et 1a en gouttelettes moniliformes ; ils font sur la 
peau une saillie notable et mesurant 3 millimétres de largeur maxima. Ces 
sillons onduleux, irréguliers, rayonnent sur la plaque, érodés a ce niveau 
par le fer rouge, et laissant perler des gouttelettes de sérosité citrine; au 
dela, ils serpentent intacts sur la peau saine, en téte de Méduse ; il semble 
que I’hdéte qui les a creusés va et vient, repart capricieusement, tant les 
galeries parfois s’enchevétrent, zigzaguent et font de. boucles; mais ces 


labyrinthes sont toujours branchés sur le sillon principal dont ils cétoient ‘ 
la direction générale uniforme. Le parasite supposé semble fouir trés vite, 

caren quelques points son sillon avance de 3-4 centimétres par jour; il 7 
parait méme qu’il est en avant-garde, au dela de |’extrémilé velit du _ 


tunnel, car une biopsie ayant été faite le 26 juin, dépassant de 3 ou 4 mil- 
Sndtres cette extrémité, un nouveau sillon était foré dés le lendemain, au 
dela de la peau sectionnée sur 2,3 de longueur. 

Les sillons sont d'une profondeur variable, faible en général; sur leur 
trajet, les poils, coupés 4 Ia racine, ne tiennent on et s’arrachent sans 
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effort. A l'heure actuelle, ces galeries sinuent jusqu’a 5 centimétres de la 
plaque ; quelques-unes ont dépassé la créte tibiale et empiétent sur la face 
antéro-interne de la jambe. 

Ca et la on remarque quelques galeries anciennes, vides, presque 


. Fic. 1. — Larva migrans. (Hopital Broca. Musée Sottas.) 
effacées, ne laissant-plus qu’un trajet rosé, plus foncé sur ses marges qu'au 
centre et sinueux. 

Cette dermatose est prurigineuse, mais par intermittences et sans prédo- 
minance nocturne. 

Rien a noter au point de vue de l'état général, si ce n’est que le sujet 
présente des lésions de tuberculose pulmonaire au premier degré. 

Remarquons enfin que les escargols guérisseurs auxquels le malade 
s’était adressé appartenaient a l’espéce Helix pomatia Lin. 


Toutes les recherches faites plusieurs jours de suite par M. Brocq 
et les assistants pour trouver le parasite au niveau des sillons 
demeurérent vaines, malgré une minulieuse constance; la vilro- 
pression ne les facilita pas et ne montra ni points: blancs, ni points 
noirs parasilaires. 
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Examen histologique. — Un fragment prélevé sur un point bien 
net du sillon est fixé, inclus, coupé, coloré & lhématoxyléosine, au 
bleu polychrome, etc.; & un faible grossissement (50 diamétres), on 
yoit le tunnel, coupé perpendiculairement a son axe, foré dans l'épi- 
derme, entamant les couches superficielles du corps muqueux, qui 
n'est jamais détruit & fond: une ou deux assises de cellules séparent 
du chorion le plancher du sillon.'Au-dessus de sa lumiére, la 
couche cornée, a peu prés intacte, passe sans solution de continuité, 
bombée seulement en vodte par l’exsudat qui remplit le sillon. Les 
parois de la galerie sont formées parla couche épithéliale nettement 
perforée. Le diamétre moyen est d'un demi a trois quarts de milli- 
métre, et tel est le type schématique des plus simples de ces sillons. 

Mais en beaucoup de points, parallélement a ce gros sillon 
existent de trés petils sillons secondaires, & parois neltement limi- 
tées, dont la lumiére s’ouvre dans le sillon central ou en est séparée 
par quelques cellules. 

En beaucoup d’endroits des coupes, on voit souvent des décolle- 
ments entre la couche cornée et !a couche de Malpighi, minuscules 
sillons larges de 1 & 2 dixiémes de millimétre, dont la constitution 
et le contenu sont analogues 4 ceux des grands. 

Immédiatement au-dessous des sillons le chorion ‘est infiltré de 
nombreuses cellules lymphoides et des manchons périvasculaires 
s‘observent & une assez grande distance, 

A un plus fort grossissement (400 diamétres) le sillon parait moins 
nettement foré; il y a des transitions par altération des cellules 
pariélales périphériques qui sont dissociées par un cedéme inter- 
cellulaire considérable et dont les prolongements sont rompus. Cer- 
taines d’entre elles se détachent et croulent: dans la lumiére du 
sillon; par places elles sont méconnaissables, comme si elles avaient 
subi une désintégration et une digestion auxquelles le noyau seul 
semble avoir résisté, mais mal. Entre les cellules épithéliales, de’ 
nombreuses celluleslymphatiques migratrices relient les infiltrats der- 
miques périvasculaires 4 la masse des cellules incluses dans le sillon ; 
ces cellules migratrices dissocient complétement les couches profon- 
des de l’épiderme et les rendent méconnaissables en certains points. 

Partout oi il y a un sillon, on observe ces mémes lésions. 

Les cellules incluses dans le sillon et une partie des cellules de 
linfillrat sont des éosinophiles; les autres sont constituées par derares 
lymphocytes,des polynucléaires et des cellules épithéliales dégénérées. 

Malgré de nombreuses coupes, nous n’avons pu voir d'une facon 
certaine la fin d’un sillon; nous ne savons s'il faut regarder comme 
terminaux lessillons nains décrits plus haut. Nulle part nous n’avons 
vu le contenu du sillon venir au contact direct du chorion; nous 
n’'avons découvert nulle trace de ces puils perpendiculaires qui, 
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selon certains auteurs, plongeraient dans le derme et seraient les 
repaires de la larve. 

Que pouvons-nous conclure de cette description clinique et histo- 
logique? 

C'est que l’affection prend, tout au moins cliniquement, toutes les 
allures d'une maladie parasilaire intra-épidermique et éosinophilie 
constatée sur les coupes semble confirmer lhypothése d'un parasi- 
tisme vermineux. Le parasite, que nous n’avons pu voir, doit étre 
trés petit, et ne semble pas se propager par effraction de la surface 
de l’épiderme, car nous avons toujours trouvé intacte la voile des 
galeries ; en un seul point de nes coupes le sillon passait par l’ori- 
fice d'un poil sur lequel aucun ceuf n’étail greffé, mais toute la gaine 
élait infiltrée ; est-ce a dire que c’est par les follicules que pénétre 
le parasite? — En tout cas, l'animal a certainement dépassé |’extré- 
mité visible de son sillon, il est plus en avant et ce n’est que tardi- 
vement que le sillon se forme et dessine la piste antérieurement 
suivie. Le sillon semble étre le fait d'un processus de digestion, 
réaction tardive du tissu épithélial aux toxines ou déjections laissées 
par la larve, avec sérotaxie et leucotaxies positives intenses; il 
paraitdd en somme : 1° 4 une imprégnatien toxique des cellules 
de l'épiderme; 2° a leur digestion, qui détermine le processus cavi- 
taire en galerie. Il peut donc y avoir disproportion entre le volume 
du parasite et le diam*!re des canaux qui marquent le chemin qu'il 
a anlérieurement suivi. 

La littérature médicale est assez pauvre sur ce sujet, et jusqu'ici 
il n’y a point concordance entre les résultats observés par les divers 
dermatologistes. 

Les auteurs russes auraient observé assez fréquemment cette ma- 
ladie dans l’est de la Russie, plus rarement dans!’ouest; les malades 
l'attribuent & un ver gros comme un cheveu (woloss, cheveu) et 
nomment cette affection wolossatik. De fait, Samson Himmelstjerna 
donne, d’aprés Brehm, une figure du parasite, en ignorant a quelle 
espéce rapporter cettelarve, peut-étre Gastrophilus pecorum Fb. ou 
Gastrophilus hemorrhoidalis L.; il dit que cette larve, fort petite 
(selon Cholodkowsky, Ja longueur de la larve est de une fraction de 
millimétre a 1 millim. 5) est trés difficile & trouver, mais il y est 
quelquefois parvenu en examinant la peau a la loupe sous vitro-pres- 
sion ; l’‘animal apparaitrait alors comine un point noir. Bruno aurait 
trouvé dans les sillons des amas de déjections larvaires. 

Tantdét l’animal avance lentement, tant0ét il fouit dans un cercle de 
peau trés restreint, enchevétrant ses sinuosiltés, tantot il fait de longs 
trajets presque rectilignes. En 5 jours, dans un cas de Bruno, le pa- 
rasite, parti du coccyx, avait gagné le thorax, les plis inguinaux et la 
partie interne de la cuisse droite, parcourant en moyenne 15 centi- 
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S métres par jour; mais sa vilesse ordinaire, dit Samson, est de 2a 
3centimétres par jour. Par contre, Matchinsky a vu la larve se can- 
- tonner pendant deux moisa une seule joue. Samson a observé égale- 
ment les sillons au niveau des muqueuses. Au contraire de notre cas; 
Samson dit que« la purulence, si fréquente avec les autres larves, n’a 
jamais été observée » dans les sillons. 

- Sokoloff, Kroumberg quinomme l'affection Dermatomiiasis linea- 
p ris migrans estrosa, ont également vu le parasile. 

7 D’autres auteurs, moins heureux, se sont bornés 4 marquer dans 
; leur dénomination l’allure parasitaire vagabonde de la maladie, 
P sans avoir pu mettre la main sur l’hdte coupable. 

Kaposi la nomme Hy ponomoderma; Robert Lee, Creeping eruption 
(Soc. clinique de Londres, 1874); Crocker, larva migrans (1892). 
Stelwagon a publié une observation trés détaillée de larva migrans 
chez un enfant de 9 ans, au niveau des jambes, des lombes, dudos; 
le trajet du parasite était une ligne tortueuse d’abord érythémateuse, 
| puis, dans les parties moinsrécentes,érythémalo-papuleuse et papulo- 
| vésiculeuse, formant un sillon net légerement surélevé, et large de 
1/8 4 1/16 de pouce; puis recouverte d’une crodte inégale a liséré 
érythémateux, ne laissant enfin dans les parties les plus anciennes 
qu'une piste hyperémique ou pigmentée s’effacant progressivement. 
Le parasite demeura introuvable, comme dans les cas de Lee et de 
Crocker. 

Dans ce dernier cas, le prurit était tres accentué et troublait le 
sommeil ; dans le cas de Matchinsky le prurit était assez léger et in- 
termittent. Samson dit que la larve provoque des démangeaisons au 
point ou elle creuse, et que le malade indique nettement son siége : 
prurit et brdlure disparaissent quand elle a passé. 

D’ou vient le parasite? Ceux qui l’‘ont vu, Samson et Sokoloff, 
pensent, comme nous le disions plus haut, a une larve de (Gastro- 
philus, transmissible des troupeaux a homme; ils pensent que chez 
bétes et gens, les larves sont intraculanées, car les animaux ma- 
lades, au lieu de se lécher, se déchirent la peau avec les dents; les 
eufs du parasite seraient assez adhérents aux poils pour n’en pouvoir 
étre détachés par le léchage (Sokoloff). Samson n’a jamais observé 
de nymphes au niveau de ces poils. 

Quant 4 Neumann, il n’a pu trouver le parasite chez son malade, 
mais il pense pouvoir accuser un acare, le Telranychus Telarus L. 
qui vit sur l’aristoloche. Stelwagon se borne a observer que dans 
quelques cas la dermatose est apparue au bord de la mer. Bérenger- 
Féraud (7'raitédes maladies des Européens au Sénégal, t. Ul, p. 239) 
a observé au Sénégal, sous le nom de darbisch, une dermatose d’al- 
lure analogue et dont il ne parvint pas 4 découvrir le parasite. 

Dans notre cas, ilest & supposer que les escargots appliqués par le 
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ss malade en guise de cataplasme ont été le véhicule de la larva migrans, 
En somme, le parasite n'a jamais été trouvé que par les auteurs 


¢ 
a russes ; dans les autres pays les recherches les plus attentives faites b 

: par tous les procédés sont demeurées infructueuses. Il est donc pos- 

“@. sible que la /arva migrans ne soit en somme que la forme éruptive 

commune a des parasites de meeurs analogues, mais de tailles et de 

variétés différentes. 

Stelwagon avail enrayé la marche de l’affection a l'aide du subli- 

mé. Notre malade a été traité par des badigeonnages de teinture d'iode 
_ dabord sur la plaque centrale; pendant ce temps, les sillons péri- d 
phériques continuérent a croitre, aucun nouveau tunnel ne partit ¢ 

du centre ; les applications iodées furent ensuite étendues a tout le 
terriloire lésé, et — ce qui prouve encore la superficialité du parasite I 
— ce traitement guérit le malade en une semaine environ. t 
Nota. — Ala séance de la Société francaise de dermatologie et de j 
syphiligraphie du 7 janvier 1904, M. Brodier a présenté un cas de ¢ 

larva migrans différent du nétre : pas de plaque centrale, sillons 

presque paralléles allant transversalement des fausses cétes droites 
aux fausses cdles gauches, sur 7 4 10 centimétres de hauteur, pas de ( 
tunnel appréciable, pas de réaction purulente; de simples trainées I 
érythémateuses avec décollement a peine perceptible de l’épiderme a d 
la partie centrale de la trainée. M. Brodier n’a trouvé aucun parasile, 8 
Le malade était un égoutier, et la maladie débuta aprés qu’il eut q 
plongé son bras dans l'eau égout. 
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; SUR LE CHANCRE SYPHILITIQUE DU COL DE L’UTERUS, ET EN 
; PARTICULIER SUR UNE FORME ULCEREUSE; SA CONFUSION _ 


POSSIBLE AVEC L’EPITHELIOMA UTERIN. 


De tous va chancres syphilitiques de la sphére génitale, le chancre 
du col utérin est le plus mal connu et le plus souvent méconnu; en 
dehors des hdpitaux de vénériennes, sa notion est a peine 


tion (1), les gynécologistes semblent ignorer son existence, a en 
juger par le silence qui régne & son sujet dans la plupart des not ills a4 
de gynécologie, méme les plus récents et les plus réputés. a! 
A cette ignorance il est des causes multiples. 
Les premiéres descriptions qui en ont été données sont frappées 
de déchéance et doivent étre taxées d’hérésie; leurs auleurs portent 
le poids de l’erreur de Ricord qui, avant de reconnaitre la dualité 
des chancres, avait donné comme criterium unique de la nature 
; syphilitique d'un chancre son inoculabilité au porteur ; aussi tous les 
t mémoires publiés a ce sujet jusque vers 1860, méme celui de l’obser- 
valeur consciencieux et prudent que fut Bernulz, se sont-ils trouvés 
comme effacés d'un trait de plume par la victoire de la doctrine 
dualiste et laissent-ils !e lecteur quelque peu dérouté. 
e A cété de cette cause historique, il est des causes cliniques. 
D'abord le chancre du col ulérin est d’observation plutét rare, — 
non pas qu'il existe rarement, mais parce qu'il passe trés souvent 
n inapercu si on ne le recherche pas pour ainsi dire systématiquement 
avant qu'il ait disparu. Dés qu'une femme présente des manifesta - 
‘ tions syphilitiques apparentes, on n’a plus guére de chance de trouver 
trace de son chancre si celui-ci siégeait au col de l’utérus: soumis a 
laction d’une température constante et relativement élevée com- 
3, binée avec une humidité également constante, soustrait aux frotte- 
ments, aux irritations, méme a la plupart des infections qui pro- 
longent la durée des chancres de la vulve ou du pénis et des chancres 


(t) Doréras. Etude sur la rigidité du col d'origine syphilitique. Archives de 


0- tocologie, 1885, p. 305. 
Bianc. Sur la rigidité syphilitique du col de l’utérus. Société des scienccs 
s, médicales de Lyon, février 1891. Lyon médical, 1891, t. LXVI, p. 440. 


Le Camus. De la rigidité syphilitique du col de l’utérus comme cause du 
dystocie. Thése de Paris, 3 décembre 1891. 

Scamp. Sur un cas de rigidité syphilitique du col de l’'utérus. Nouvelles Archives 
@obslétrique, 1894, t. IX, p. 410. 
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de la cavité buccale, le chancre du col ulérin est dans des conditions 
tout spécialement favorables 4 sa guérison rapide, si favorables 
qu'on peut se demander si bien des prétendues syphilis conception- 
_ melles ne sont pas des syphilis ayant débulé par un chancre ulérin 
méconnu. 
Aussi, pour observer ce chancre, faut-il des conditions exception- 
nellement réalisées conduisant a l’examen direct des organes géni- 
taux de la femme avant l'apparition des accidents secondaires. Ces 
conditions se trouvent remplies dans les dispensaires et les hdpi- 
taux de vénériennes ou un certain nombre de femmes, qui sont 

encore a la phase iniliale de la syphilis, viennent consulter ‘pour 
quelque affection vénérienne, blennorrhagie ou herpés, qui pro- 
- yoque un examen complet de leurs organes génitaux. 

Pour les mémes raisons d’habitat qui en favorisent la guérison 
rapide, le chancre syphilitique du col ulérin, alors méme qu'il est 
_ observé en pleine période d’activité, se présente sous un aspect 
clinique trés différent de celui qui caractérise le chancre syphili- 
tique de tout autre siége. 

Les descriptions qu’en ont données M. Fournier (1) et son éléve 
Ch. Schwartz (2) et qui sont devenues classiques, ont montré que le 
-chancre syphilitique du col utérin présente avec les chancres des 
diverses régions des analogies et des différences. 

Occupant un point quelconque du col, mais le plus souvent con- 
centrique 4 l'orifice de celui-ci, il est, suivant la formule du chancre 
Rp syphilitique en général, unique ou multiple, le plus souvent unique, 
- arrondi ou ovalaire, d’étendue variable, ne dépassant guére la 
_ dimension d’une piéce de un franc et souvent moindre; sa surface est 
: lisse, réguliére, rarement déprimée, plus souvent bombée et rappe- 
 Jant l’aspect d'une large papule ; ses limites, plus ou moins nettement 
accusées suivant la période de son évolution, sont le plus souvent 

- marquées simplement par un changement de coloration; mais, et 
M. Fournier (3) insiste sur ce caractére qui lui est commun avec la 
grande majorité des chancres syphilitiques de tout siége, il « n'a pas 
de bords, & proprement parler. Ou bien il se continue de plain-pied 


; A cdté de ces analogies, voici les différences et elles sont capitales. 
-- encore je ne saurais mieux faire que de citer textuellement la 


rg (1) A. Fournier. Legons cliniques sur la syphilis étudiée plus particuliérement 
chez la femme. Paris, 1873. 
47 (2) Ca. Scuwartz. Etude sur les choncres du col utérin (chancre simple, chancre 
_-syphilitique). These de doctorat, Paris, 1873. 
(3) A. Fournten. Traité de la syphilis, Paris, 1899, t. 1, p. 12%. 
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3 SUR LE CHANCRE SYPHILITIQUE DU COL DE L'UTERUS 115 
plupart desauteurs : |’érosion qui constitue le chancre syphilitique du 
col « presqué toujours offre une teinte d'un gris lardacé, rappelant 
la couleur des coupes du squirrhe et semblant due a une sorte d'enduit 
pseudo-membraneux. Parfois cette teinte vire au blanc grisdtre ou 
méme au blanc mat (comme en deux cas dont on peut voir les 
moulages au musée de |’hdpital Saint-Louis) ; d’autres fois elle prend 
un ton jaunatre, émaillé d’un semis ecchymolique »; au bout d'un 
tempstrés court, dit encore M. Fournier, « 4 échéance de3ou 4 jours, 
changement absolu : plus de couenne, plus de papule, plus de physio- 
nomie distincte; rien autre chose qu'une érosion rougeatre, commune, 
banale, innocente d’aspect ». 

Caractéres morphologiques et évolution rapide, qui, dus évidem- 
ment 4 la macération permanente de la surface du chancre, con- 
trastent & tous égards avec la coloration rouge foncé, chair muscu- 
laire, la surface lisse et brillante, l’évolution plutét lente du chancre 
syphilitique de la vulve. 

J’ajouterai, pour l’avoir remarqué bien souvent, que le chancre 
syphilitique du col, contrairement 4 celui des autres régions, saigne 
facilement : méme dans les cas ow I'érosion qui le constitue parail 
je plus superficielle, méme a la période de réparation et d’extinction, 
le frolement léger avec un pinceau, le contact brusque du spéculum 
suffisent pour déterminer 4 sa surface un suintement sanguin en 
nappe qui le recouvre trés rapidement et en masque les caractéres ; 
aplus forte raison lorsqu’on cherche & enlever avec un pinceau ou 
une pince la pellicule grisdtre d’aspect lardacé qui recouvre sa 
surface & la période d’état. 

Deux des signes capitaux du chancre syphilitique font défaut ou 
sont de recherche et d’appréciation difficiles lorsque ce chancre 
siége au col de l'utérus : |’induration et l’adénopathie. 

En ce qui concerne |'induration, les classiques déclarent qu'il est 
impossible de la rechercher et qu'il est exceptionnel de la 
rencontrer. 

De fait, il n’est pas toujours facile de se rendre compte de la consis- 
tance duchancre ducol quand on ne l’a pas aportée dela main comme 
dans le cas célébre de Ricord oi il siégeait sur un ulérus en 
prolapsus. 

De fait aussi, des lésions autres que le chancre syphilitique peuvent 
augmenter la consistance du col utérin et il ne faudrait pas de la 
coexistence d'une ulcération et d’une induration du col déduire le 
diagnostic de chancre syphilitique. 

Néanmoins, il m’est arrivé bien souvent de constater et de faire 
constater 4 mes éléves |'induration chancreuse du col, et cela de Ja 
facon la plus nette. 

Pour la rechercher, le toucher digital — dont la plus élémentaire 
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_ syphilitiques pour éviler des contaminations inutiles — n'est nulle- 

ment nécessaire et ne présente méme aucun avanlage sur |'explora- 
_ tion médiate au moyen d'une tige métallique : une pince & panse- 
ments ‘ulérins a extrémité arrondie, un hystérométre, donnent, a la 


des renseignements trés précis sur la consistance du col utérin 
d’apprécier des différences fort légéres dans cette 


ve guration des zones indurées ; ; je m’étonne que leur emploi, dans ce 
_ but, ne soil pas courant en gynécologie. 
En étudiant, par le toucher médiat au moyen d'une tige rigide, la 
consistance du col utérin atteint de chancre syphilitique, j'ai pu 
_-Feconnaitre presque constamment l’existence d’une induration trés 
= dont la topographie rappelle exactement l’induration du 
chancre occupant les régions accessibles au doigt : cette induration 
correspond, en effet, non seulement 4 la surface érodée du chancre, 
mais encore le plus souvent déborde celle-ci plus ou moins large- 
ment; elle représente autour du chancre une zone dure, régulié:e, 
concentrique au chancre, une sorte de mamelon résistant dont la 
partie centrale est seule érodée. Le tissu scléreux ne se laisse pas 
déprimer par la tige rigide: le col est déplacé en masse lorsqu’on 
cherche a exercer une pression latérale sur les bords de la sclérose. 

Il ne faudrait pas —je tiens a insisler sur ce point — exagérer la 
valeur de |’induration pour le diagnostic du chancre syphilitique du 
col: la consistance de cet organe, déja fort variable a l'état normal, 
variable aussi suivant qu’on l’explore & une époque plus ou moins 
éloignée de la période menstruelle, peut élre accrue 4a la suite de 
poussées répétées de métrite blennorrhagique et d’états patholo- 
giques divers. Il faut se garder de prendre pour un chancre syphili- 
tique une ulcération de cause quelconque siégeant sur un col ainsi 
induré; en pareil cas, l’induration est moins réguliére, moins uni- 
forme que l'induration chancreuse, et, si elle s’étend au dela de 
l'ulcération, elle la déborde irréguliérement, inégalement suivant les 
différents points de sa circonférence ; elle est souvent concentrique 
a l’orifice du col, tandis que |’induration du chancre est concentrique 
a l’érosion chancreuse, laquelle est loin d’étre toujours centrée par 
lorifice du col. 

Le dernier caractére diagnostique du chancre syphililique, |'adé- 
nopathie satellite, ne peut guére servir & reconnaitre le chancre du 
col utérin: les lymphatiques qui proviennent du col de l’utérus se 
rendent dans les ganglions postérieurs du bassin, et leur réaction 
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au virus syphilitique ne suffit pas 4 leur donner un volume qui les 
rende accessibles a la palpation. 

En dépit de ces connexions, le chancre du col retentit cependant 
parfois sur les ganglions lymphatiques de l’aine (4) : le fait, quelque 
peu inattendu, n’est pas plus paradoxal que le développement d'une 
adénite inguinale bilatérale la suite d'un chancre d'une des petites 
lévres ou d’un cdété du gland: tousles auteurs classiques altribuent 
cette anomalie apparente a la richesse des anastomoses entre les 
lymphatiques des organes génitaux des deux cétés du corps; il me 
parait beaucoup plus rationnel d’admettre qu'elle est due a la rapide 
diffusion du virus syphilitique dans tous les tissus voisins du 
chancre (2), diffusion qui l‘améne dans les territoires correspondant 
a de multiples ganglions lymphatiques, 

Cette adénopathie externe et appréciable est rare, il ne faut pas 
compter sur elle pour en faire reconnaitre l'existence et la nature 
dans le chancre du col utérin. 

Nous venons de voir que le chancre syphilitique du col utérin 
est difficile 4 reconnaitre parce que les caractéres en sont modifiés, 
atténués, effacés par des conditions locales, l’évolution précipitée 
par les mémes conditions locales. Les auteurs classiques ont 
cependant suffisamment mis en lumiére les caractéres de ce chancre 
pour que son existence puisse étre soupconnée d’abord, affirmée 
ensuite en se basant sur leur texte méme et sur les descriptions 
courantes. 

Mais voici que ces descriptions risquent de devenir a leur tour 
occasion de nouvelles causes d’erreur. 

A force de répéter que le chancre du col n'est qu'une érosion, 
une papule érosive, les auteurs classiques lui ont attribué un type 
clinique unique et univoque (3). 

(1) Rotter (Trailé des maladies vénériennes, Paris, 1865, p. 714) signale cette 
adénopathie et spécifie qu'elle siége au pli de l'aine, plutét en dedans qu’en 
dehors de la ligne des vaisseaux fémoraux. Le témoignage de cet observateur, 
précis et impeccable suffit 4 établir que l’adénopathie accompagnant le chancre 
syphilitique du col ne peut étre, comme que!ques-uns l’ont prétendu, la consé- 
quence d'une lésion concomitante de la vulve. 

(2) Cette rapide imprégnation des tissus par le virus syphilitique au voisinage 
du chancre infectant est démontrée cliniquement dans certains cas par |’appari- 
lion précoce d'accidents secondaires dans les régions ou les tissus voisins de 
Vaccident primitif, par le développement prédominant des premiéres plaques 
syphilitiques a peu de distance du chancre, par la localisation initiale de la 
roséole dans les régions peu éloignées du siége du chancre. Les faits de ce genre 
ne sont pas rares, pour peu qu’on préte une attention suffisante a l’examen d’un 
certain nombre de syphilitiques. 

(3) Rotver (loco cilato) est, ma connaissance, le seul auteur qui indique dans 
un traité didactique |'existence du chancre syphilitique ulcéreux qu'il appelle 
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aoe Or, ce type n’est pas le seul que puisse revétir le chancre du 


col. 

J'ai eu l'occasion d’observer, dans mon service de |"hdpital Broca, 
deux cas de chancre syphilitique ne rentrant pas dans la description 
classique, et que, pour cette raison, un observateur imbu des 
descriptions classiques aurait risqué de méconnaitre. 

Dans ces deux cas, le chancre du col revétait le type ulcéreux ; 
mais avec des variantes assez considérables d'un cas a l'autre pour 
que l’aspect en soit tout a fait différent et pour qu’ils constituent 
l'un et l'autre des variétés nettement individualisées. 


Osser VATION I. — Chancre syphilitique du col utérin, a forme ulcéreuse, variété 
pultacée, rappelant le chancre simple (1). — Alice J..., cuisiniére, Agée de 
18 ans, entre a l’hépital Broca, le 20 septembre 1902, pour des végétations 
périvulvaires et périanales dont elle demande débarrassée. 

Le 24 septembre, ces végétations sont enlevées a la curette et aux ciseaux ; 
quelques-unes d’entre elles ayant échappé 4 la premiére intervention, sont 
extirpées le 9 octobre. 

Le 13 octobre, en examinant le vagin au spéculum pour s’assurer s'il n'y 
reste pas de traces de végétations, on découvre par hasard une ulcération 
occupant le col de l'utérus qui est assez volumineux. 

Cette ulcération, de forme irréguliére, occupe toute la portion vaginale 
du col. Les bords, légérement sinueux, son entaillés sur une épaisseur de 
{ a 2 millimétres, entourés d’une zone foncée; son fond est inégal, légére- 
ment bourgeonnant ; la surface en est rendue plus irréguliére encore par la 
présence d'un enduit jaune brundtre, pseudo-gangreneux, épais, qui en 
occupe une grande partie sous forme d’ilots inégaux, surtout confluents 
vers la partie centrale et vers la périphérie ou il constitue par places une 
fausse membrane continue ; dans les points ou lenduit fait défaut, la colo- 
ration de l'ulcération est d'un rouge foncé brunatre. L’enduit pseudo-gan- 
gréneux se laisse détacher assez facilement par le simple frottement d'un 
tampon d’ouate : cette mancuvre ne détermine qu'un léger saignement, mais 
elle éveille au niveau de la partie ulcérée une douleur trés vive. 

Les ganglions inguinaux sont de volume normal, indolores; il n’existe 
aucune trace d’éruplion cutanée. 

L’aspect de la lésion utérine donne l’impression d'un chancre simple pha- 
gédénique. 

Bien qu’il n’existe aucune trace d’inoculation au niveau des surfaces 
d implantation des végétations qui ont été excisées, je pratique le 15 octobre 


phagédénique; il ne parait pas l'avoir observé personnellement, car il cite, 
comme en étant probablement un exemple, le cas dont Berniitz (Bulletin de la 
Societé médicale des hépitaux de Paris, t. Il, p. 384) parle dans les termes suivants : 
« Les chancres ulcéreux, assez rares pour que je n‘aie pu en recueillir qu'une 
seule observation, évident le col utérin comme on voit chez homme certains 
chancres évider le méat urinaire. L’entonnoir fongueux a base vaginale qui en 
résulte, par beaucoup de ses caractéres, se rapprocberait des ulcérations phagé- 
déniques si ce n’était, fort heureusement, sa rapide guérisop. » 


(1) Observation rédigée d'aprés les notes de M. Hulleu, interne de mon service. 
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sur la peau de l’abdomen une inoculation avec le liquide séro-purulent qui j 
existe en petite quantité a la surface de J’ulcération. 

Les jours suivants, i) n'apparait aucune lésion au niveau de linoculation. 

Tous les deux jours, l’ulcération est touchée a l'eau oxygénée et a la tein- 
ture d’iode. 

On la voit progressivement se déterger, ses bords s’affaissent, sa surface 
devient plus réguliére, son fond reste rouge foncé et les atlouchements a sa 
surface sont toujours douloureux. 

Le 5 novembre, l’ulcération est devenue bourgeonnante dans toute son 
étendue, sa coloration est moins foncée, son aspect est bon ; elle se répare 
rapidement sur ses bords ; en explorant le col avec l’extrémité d'une longue 
pince porte-tampon, on constale que sa consistance est augmentée. 

On voit apparaitre sur tout le thorax, principalement sur le dos et l’épi- 
gastre et sur le cou, une roséole diffuse de couleur fleur de pécher ; les 
amygdales sont volumineuses, rouges et douloureuses, sans trace de playues 
muqueuses. 

Le 12 novembre, la roséole est devenue plus intense, il n'y a aucune 
lésion des muqueuses. 

Au niveau du col de Il’ulérus, on ne voit plus qu'une cicatrice rouge, un 


peu tomenteuse, parcourue par des plis superficiels antéro-postérieurs ; wae F 
cette cicatrice empiéte sur les deux lévres. En touchant le col avec ane pince _ j 
longue, on sent une dureté spéciale occupant les deux lévres, surtout pro- A 4H 
noncée sur les bords de l’orifice et dans la portion gauche de la lévre anté- ae AY 
rieure. 


La malade sort aujourd’hui. 


La caractéristique dans cette observation est l’existence d'une 
ulcération profonde, non bourgeonnante, recouverte d'un exsudat 
pultacé, pseudo-gangreneux, épais, peu adhérent. Cette ulcération 
rappelait bien plus l'aspect du chancre simple que celui du chancre 
syphilitique; mais l’induration de Ja base, l’échec de la tentative sh. 
d'inoculation et l'apparition de la roséole, ainsi que la transforma- 
tion rapide de l'ulcération en une lésion exulcéreuse ou érosive 
reproduisant la description classique du chancre infectant du col 
ulérin ne peuvent laisser de doute sur sa nature. + 


Oss. 11. — Chancre syphilitique double du col utérin, a forme ulcé- 
reuse, variété bourgeonnante ; rappelant l’aspect morphologique de l’épithéliomu 
du col. Chancre syphilitique de la petite lévre (4). — Joséphine C..., ména- _ 
gere, Agée de 36 ans, a eu trois grosesses, la premiére terminée par une 7 


fausse couche, les deux autres par un accouchement au forceps 4 terme; - 
elle 4 depuis longtemps des pertes blanches, mais trés peu abondantes. po 
Cette femme n’a eu, depuis longtemps, qu'un seul rapport sexuel, 


environ 3 semaines avant le début des accidents pour lesquels elle a été an" 
amenée a consullter. 
Elle raconte que, il y a un mois, sans douleurs au moment des mictions 


(1) Observation rédigée d’aprés les notes qui m’ont été remises par mon interne 
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sans douleurs spontanées bien nettes, elle a été prise de pertes blanches 
extrémement abondantes, qui depuis ont un peu diminué. Quelques jours 
plus tard, elle s’est apercue de la présence d'une ulcération sur la petite 
lévre droite. 

Le 7 décembre, elle va consulter dans un service de chirurgie 00 on pose, 
ainsi que me le faisait savoir le chef de ce service en m’adressantla malade, 
le diagnostic suivant : « cancer du col de l’utérus, justiciable d'une inter- 
vention chirurgicale, chancre syphilitique de la petite lévre » ; mon col- 
légue me priait de trailer cette derniére lésion et, aprés sa guérison, de lui 
renvoyer la malade 4 laquelle il se proposail de pratiquer l’ublation du col 
de l'utérus. 

En examinant la malade, il me fut facile de confirmer le diagnostic de 
chancre de la petite lévre droite : on y voyait une ulcération arrondie ou 
plutét légérement ovalaire, de la dimension d'une piéce de un franc, de 
configuration réguliére, & fond lisse et uni, brillant, rouge foncé, de la 
teinte de la chair musculaire avec, par places, un léger piqueté hémor- 
rhagique ; cette lésion, qui saignait assez facilement, reposail sur une base 
manifestement indurée; il y avait dans l’aine correspondante une adéno- 
pathie trés nette. 

Quant a la lésion utérine, sa nature me semblait suspecte avant méme 
de l'examiner directement : j'émis de suite des doules sur l’exactitude du 
diagnostic, malgré l’incontestable compétence du collégue qui I’avait posé. 
J’étais en effet frappé par deux points : son début rapide, coincidant a peu 
prés exactemeut avec celui du chancre vulvaire, et les caractéres des pertes, 
qui étaient abondantes, séreuses, blanchatres, sans mélange de sang ni 
de sanie et d’odeur simplement fade. 

L’examen au spéculum confirma immédiatement mes doutes sur I’exac- 
titude du diagnostic de cancer, mais me montra des lésions qui ne ressem- 
blent en rien a la description classique du chancre du col. 

Voici en effet la note que je dictai aprés l’avoir examiné : 

Le col de l'utérus est volumineux; il présente-les caractéres du col de 
multipare, avec une large fente transversale curviligne 4 légére concavilé 
supéro-anlérieure et deux déchirures latérales, celle de droite plus pronon- 
cée que celle de gauche; il se trouve ainsi nettement divisé en deux leévres. 

La lévre antérieure, de beaucoup la plus volumineuse, est le siége d'une 
ulcération située immédiatement au-dessus de lorifice du col et parais- 
sant se prolonger dans |’intérieur méme du canal cervical. Cette ulcération, 
de forme assez nettement arrondie, a la dimension d'une piéce de deux 
francs; son fond est assez fortement creusé; il est de plus irrégulier, recou- 
vert d'une couche grisatre d’aspect diphthéroide, qui s’enléve assez facile- 
ment; au dessous de cet enduit et dans les points qu’il ne recouvre pas, 
cette ulcération a une coloration rouge foncé et par places absolument 
comparable a celle de la chair musculaire; le fond est irrégulier, 
tomenteux. 

Sur la lévre postérieure, on constate, tout autour de l'orifice cervical, une 
ulcération moins profonde ou plus exactement une érosion en forme de 
croissant a concavilé antérieure revétant un aspect analogue & celui de la 
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Les parties avoisinantes du col sont d’un rouge foncé. 

L’ensemble du col utérin présente un aspect bosselé, qui rappelle en 
effet quelque peu celui d’un épithélioma infiltré. 

Lorsqu’on cherche, avec la pince porte-coton, 4 apprécier la consis- 
tance du col utérin, on constate que, dans toutes ses parties, elle est trés 
ferme, et qu’elle est surtout accrue au niveau de l’ulcération de la lévre 
aitérieure : en ce point, elle est véritablement cartilagineuse. 

Au toucher, le co] est dur; mais cette dureté n'est pas tout a fait ligneuse, 
elle offre une certaine élasticité ; elle prédomine manifestement au niveau 
de la lévre antérieure; le col a conservé toute sa mobilité. Le toucher ne 

révéle rien d'anormal au niveau des culs-de-sac vaginaux. 
, L’écoulement leucorrhéique qui a été signaié et qui parait provenir sur- 
tout de la cavité utérine, est abondant, peu consistant. C'est le seul sym- 
ptéme fonctionnel accusé par Ja malade qui n’éprouve aucune douleur. 

Dans les régions inguinales, on constate de chaque cété une adénopathie 
composée de plusieurs ganglions durs et non douloureux ; cette adénopathie 
prédomine du cété gauche, ou il existe un ganglion trés volumineux. 

Il n’y a aucune éruption cutanée, aucune lésion des muqueuses, pas 
d'adénopathie cervicale. 

La malade est soumise uniquement aux injections vaginales détersives. 

La lésion utérine reste & peu prés siationnaire pendant quelques jours, 
on voit seulement Ja surface de I’ulcération se déterger, devenir plus régu- 
liére. 

Mais bientét la tendance a la réparation s'accuse. 

Le i4 décembre, la surface des ulcérations cervicales est complélement 
détergée ; |l’érosion de la lévre postérieure a conservé & peu prés les mémes 
caracléres qu’a l’entrée ; l’ulcération de la lévre antérieure es! moins creuse, 
son fond est beaucoup moins irrégulier, sa coloration est analogue a celle 
de la chair musculaire et son apparence se rapproche beaucoup plus de 
celle du chancre syphilitique typique ; ses bords sont plus nettement arrondis; 
le fond de l'ulcération saigne moins facilement que les jours précédents ; 
linduration est moins prononcée a son niveau. 

L’écoulement leucorrhéique a beaucoup diminué d’abondance; il con” 
serve les mémes caractéres qu’a l’entrée, el n’a pas |’odeur de l’écoulement 
des ulcérations épithéliomateuses. 

Sur la face interne des cuisses, il y a quelques taches douteuses de 
roséole; mais pas trace d’éruption sur le reste du corps, pas de lésion des 
muqueuses. 

L'amélioration des lésions cervicales se poursuit les jours suivants. 

Le 23 décembre, la malade demande a quitter I’hdpital: le col utérin a 
cousidérablement diminué de volume, il a perdu son aspect lobulé et irré- 
gulier et rien ne rappelle plus |’appareuce de |’épithélioma ; l’'ulcération de 
la lévre antérieure est plane, lisse, & peine sécrétante, elle ressemble a un 
chancre syphilitique banal en voie de réparation, sa consistance a beaucoup 
diminué ; l'ulcération de la lévre postérieure est presque complétement 
cicatrisée. L’écoulement leucorrhéique aa peu prés complétement cessé. Le 
chancre de la petite lévre a diminué d’étendue et se répare normalement. 


Il n’y a pas trace d’éruption sur le tronc. Se 
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eae. Cette observation s’écarte encore plus que la précédente de la 
4 a! description classique, non seulement par la présence de deux ci 

chancres sur le col et par l’'abondance de | écoulement leucorrhéique 
qui avait obligé la malade & venir consulter a I'hépital, mais encore et rn 


surtout par l’intensité et les caractéres des lésions objectives du col. 

Il est certain que les lésions rappelaient singuliérement l’aspect 
de l’épithélioma : l’attention devait étre mise en éveil par la coexis- 
tence d'un chancre typique de la vulve développé d'une facon tout a 
fait contemporaine, par les caractéres de |’écoulement vaginal ; mais 
si le premier de ces signes avait fait défaut, le diagnostic edt été q 
d'une réelle difficulté ; les caractéres de l’écoulement vaginal eussent 
sans doule dd faire émettre des doutes sur l’existence d’un épithélio- 
ma, mais il aurait été presque impossible de formuler un diagnostic 
positif. 

Les gynécologues ne signalent, ni a propos de |’épithélioma du col, 
ni & propos du chancre syphilitique qu’ils omettent pour la plupart 
de décrire, la possibilité d’une confusion entre ces deux lésions. 

Le cas dont je viens de rapporter l’observation n'est cependant pas 
le seul ot cette confusion a été faite. 

% 7 MM. Rostaine et Druelle (1) ont récemment fait connaitre l’obser- 

vation d'une malade atteinte de syphilide papulo-squameuse, dont 
la syphilis parait bien avoir eu pour origine un chancre du col. Je 
reproduis textuellement la partie de l’observation qui a trait a la 
lésion ulérine. 


Aucun antécédent vénérien. La malade n'a jamais eu de lésions vul- 
vaires, culanées ou buccales qui puissent étre attribuées & une syphilis 
antérieure. 

Depuis plusieurs mois, la malade a de la leucorrhée. Elle est restée deux 
mois en traitement a Lariboisiére pour une métrite du col, en février et en 
mai 1903. 

Ces phénoménes ne cessant pas, elle entra dans un autre hdpital le 
25 juin 1903. Aprés I'y avoir examinée, on lui déclara qu'elle avait un 
néoplasme du col utérin, et on lui proposa une intervention qui eut lieu le 
3 juillet. Elle consista dans le curettage d'une masse végétante qui était 
située prés de l’orifice du col. 

Quelques jours aprés l’opération, apparition d'une éruption papulo-squa- 
meuse discréte de la face et du cou. 

Etat actuel (23 juillet). — Par "examen au spéculum on constate qu'il 
existe de !a métrite cervicale avec ulcération. Sur la lévre supérieure du 
col, celle-ci présente tous les caractéres d'un chancre syphilitique; il s‘agit 
d'une ulcération surélevée, indurée, d’un rouge musculaire sombre; elle ne 
saigne pas. 


oc & 


(1) Rostaine et Druztie. Deux cas d’ablation de chancres syphilitiques pris 
pour des tumeurs malignes. Archives générales de médecine, 15 décembre 1903, 
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Il_n’y a pas de ganglions inguinaux. Pas d'ulcération de la vulve; pas de 
cicalrice indiquant une lésion ancienne. 

8 aoit. — Le chancre du col a complétement disparu; sur la lévre sup\- 
rieure, on ne voit plus qu'une érosion. 

14 aodt. — Sur le col on ne constate plus que des symptémes de métrite. 


Il m’a été impossible de trouver dans la littérature syphiligraphique 
mention de faits analogues ; peut-étre cependant en dépouillant des 
statistiques de cancers du col opérés et guéris en découvrirait-on 
quelqu'un. 

Seul & ma connaissance, Jullien, dans son 7raité des maladies 
vénériennes (2° édition, Paris, 1886, p. 576) a peut-étre fait allusion 
acette variété de chancre du col, lorsqu’il dit que parfois « sa sur- 
face, au lieu d’étre déprimée, proémine au-dessus des tissus voisins 
et présente un aspect mamelonné, végétant, comme capilonné et 
d'autres fois pultacé ». 


Il convient donc d’ajouter a la description classique du chancre 
syphilitique du col utérin, & cété de la forme érosive ou papulo- 
érosive, une forme ulcéreuse ou ulcéro-pultacée, qui dans cerlains 
cas peut revélir quelques-uns des caractéres objectifs de l'épithélioma 
du col et étre confondue avec cette derniére affection. Cette forme 
parait constituer surtout une forme de début; au bout d'un certain 
temps, ses caractéres s’effacent et font place 4 ceux de la forme 
commune du chancre du col; elle n’en mérite pas moins d’étre 
décrite et connue, en raison des erreurs de diagnostic auxquelles 
elle expose. 
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L’ETAT CONSTITUTIONNEL DES RHUMATISANTS 
BLENNORRHAGIQUES 


Médecin de I’hépital Cochin. 


A propos des conditions pathogéniques du rhumatisme blennor- 
rhagique, mon trés distingué maitre, le D" Ernest Besnier, s'exprime 
ences termes dans son remarquable article du Dictionnaire ency- 
_ clopédique des sciences médicales, t. 83, p. 792 : 
reconnais que cette condition prédisposante (l'arthrilisme) 
n'est ni constante, ni nécessaire, ni toujours efficace en fait, mais 
je n’hésite pas a affirmer qu'elle est une des plus communes, la plus 
commune de celles que nous pouvons entrevoir, et j’en appelle ici 
de l’expérience passée a l’expérience & venir : affirmant que la plu- 
part des observations recueillies jusqu’ici par un grand nombre 
d observateurs ne sont pas concluantes. La recherche réelle des 
antécédents, la qualification de l'état constitutionnel d’un sujet ne 
sont pas toujours chose facile et ne se peuvent conclure par quel- 


non du rhumalisme articulaire, ou s'il y en a eu dans sa famille. » 

Un peu plus loin : « A parler sérieusement, !’étiquette de rhuma- 
tisant ou de non rhumatisant ne doit étre altachée & un malade 
qu’aprés avoir, dans une enquéte suffisante, recueilli une notion 
des conditions hérédilaires, de la profession, de l'age, des maladies 
antérieures (combien ont eu une arthritide cutanée, de la chorée, 
des migraines, des angines répélées, elc., qui croient fermement 
n'avoir jamais été rhumatisants), des caractéres physiques qu'il 
présente actuellement, de l'état des collatéraux, des descendants, 
s'il yen a, etc. Cela assurément est long a rechercher, fastidieux, 
malaisé, complexe, mais il le faut absolument faire. L’état constitu- 
 tionnel des rhumatisants blennorrhagiques a besoin d‘étre étudié a 
nouveau. » 

Placé & la iéte d’un service dont le rhumatisme blennorrhagique 
est largement tribulaire, je réponds a cet appel, en exposant, sans 
aucun parti pris, et aussi minutieusement que possible, l'état cons- 
_titutionnel de vingt rhumatisants blennorrhagiques, entrés succes- 
_ sivement dans mes salles et choisis au hasard. 

i. _ Aprés l'examen de ces observations, le lecteur, suffisamment 
- documenté, sera en mesure d'apprécier la justesse ou au contraire 
 linexactitude des conclusions que Lirerai. 

Ai-je besoin d‘abord de rappeler qu’au point de vue de |’état cons- 
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titutionnel des sujets affectés, les médecins se divisent en deux 
camps. 

Les uns, le professeur Fournier en téte, ne voient aucun lien 
entre le rhumatisme blennorrhagique et une prédisposition mor- 
bide antérieure, si ce n’est celle qui résulte de l'état de l’uréthre. 

Les autres, au contraire, font jouer un rdle prépondérant, sinon 
exclusif, & l’'arthritisme du sujet. 

Mais avant d'aller plus loin, il s’agit de s’entendre sur la signifi- 
cation que l'on doit, dans l'état actuel de la science, altribuer au 
terme : arthritisme et de préciser les caractéres qui permettent de 
conclure a l’existence, chez un sujet donné, de celle empreinte 
diathésique. 

L’expression d'arthritisme est 4 peu prés aussi vieille que la 
médecine; mais, & travers les Ages, elle a été comprise différemment 
par les médecins. 

Les anciens appelaient ainsi le rhumatisme et la goutte, qu’ils 
confondaient dans une description commune. Ce n’est qu’a dater 
du jour ot le rhumatisme fut nettement distingué de la goutte, 
c’est-A-dire a la suite des travaux de Baillou, au xvi° siécle, que le 
mot arthritis, qui n’avait plus sa raison d'étre, tomba en désuétude 
et finit par disparaitre du langage médical. 

Il n’a été ressuscité que dans la premiére moitié du x1x° siécle par 
Gintrac et surtout Bazin, qui l’ont appliqué l'un a la goutte, l'autre 
i un état morbide constitutionnel, comprenant a la fois le rhuma- 
lisme et la goutte, considérés comme deux variélés d'un méme prin- 
cipe morbigéne, ou encore, pour nous servir d'une comparaison de 
Pidoux, comme deux branches émanant d'un méme tronc. 

Depuis, le terme d’arthritisme a été conservé dans le langage 
médical et est employé en France pour désigner la prédisposition 
d'un certain nombre de sujets & des maladies, différentes comme 
formes symptomatiques et comme siéges anatomiques, mais reliées 
par un lien commun que |’on est convenu d’appeler diathése. 

On sait que M. le professeur Bouchard appelle diathése le tempé- 
rament morbide, le tempérament élant, a ses yeux, l’expression des 
variétés individuelles de l’activité nutritive et fonctionnelle. 

La diathése, ainsi comprise, on n’en doit pas moins reconnaitre 
que la nature intime, en d'autres termes la pathogénie des phéno- 
ménes arthriliques, reste encore aujourd’hui un sujet de contro- 
verses. 

Pour le professeur Bouchard, Bence Jones, Beneke, ces phéno- 
ménes résulteraient d'un ralentissement dans les mutations nutri- 
tives, c’est-a-dire d'une suboxydation. 

Lecorché prétend, au contraire, que chez un grand nombre d’ar- 
thritiques, les goutteux en particulier, il s'agit d'une suroxydation. 
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Feu Cazalis, dont l’aphorisme : « on a l’dge de ses artéres» 
immortalisera le nom, considérait l'arthritisme comme une diathése 
congestive. 


Cette conception est partagée par Huchard, qui voit dans l'arthri- 
tisme une tendance aux poussées congestives et a |’artériosclérose. 

Un homonyme fort distingué du regretté Cazalis, le D° Henri 
Cazalis,invoque pour sa part une déchéance originelle du tissu 
conjonctif qui serait la cause des inflammations si fréquentes et des 
proliférations de ce tissu, rencontrées chez les arthritiques. 

Ces dissidences dans l'interprétation des phénoménes expliquent 
le scepticisme, regrettable selon moi, d'un certain nombre de 
médecins vis-a-vis l’existence réelle de l’arthritisme qu’ils consi- 
dérent comme une sorte de caput mortuum, dans lequel on englobe 
des maladies appelées a en étre distraites le jour ow l'on connaitra 
leur pathogénie réelle. 

Quoi qu'il en soit, en se plagant exclusivement sur le terrain de la 
clinique, on retrouve, de facon constante, soit chez le méme individu, 
soit chezles divers membres d'une méme famille, ou encore chezleurs 
ascendants ou descendants, une réunion de traits physiologiques ou 
une succession de manifestations morbides, qui revétent toujours les 
mémes caractéres. 

C’est & cet ensemble asymptomalique que l'on a appliqué la déno- 
mination d’arthritisme. 

Eh bien! quels sont ces traits physiologiques et ces manifestations 
morbides? 

Les uns et les autres différent selon l’age. 

Dans l'enfance, l’arthritisme est accusé par la tendance des tégu- 
ments a la transpiration et souvent par un embonpoint précoce, que 
l'on peut remarquer chez plusieurs membres d'une méme famille. 

A l’Ageadulte, la plupart desarthritiques ont un facies, un habitus 

 extérieur, qui permettent de les reconnaitre distance. 
Quand on rencontre un sujet, dont la calvitie a débuté entre vingt et 
_ vingt-cing ans, la face est colorée, l'embonpoint dépasse la normale, 
la transpiration est abondante et facile, le systéme veineux, trés 
développé aux membres inférieurs, on peut en quelque sorte affirmer, 
sans crainte d'étre démenti par l’événement, que ce méme sujet sera 
victime un jour ou l'autre des manifestations morbides multiples, 
que nous allons maintenant énumeérer. 

Et d’abord, dans les premiéres années de la vie, on constate une 
susceptibilité particuliére dela peau et des muqueuses. 

Chez les enfants, issus d’arthritiques, il n'est pas rare de rencontrer 
l'eczéma. Cel eczéma est sec, purigineux et souvent fort tenace. Plus 
rarement apparaissent |'urticaire ou le lichen. 

Mais c’est de préférence vers les muqueuses que se localisent les 
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phénoménes morbides. A la moindre cause occasionnelle, on voit 
éclater des coryzas, des angines, des bronchites 4 tendance conges- 
tive. Ces diverses manifestations, qui ont souvent des allures fort 
bruyantes et peuvent inspirer de vives inquiétudes, quand on ne 
connait ni le terrain, ni les antécédents héréditaires, évoluent avec 
une singuliére rapidité et disparaissent quelquefois du soir au len- 
demain, sans laisser trace de leur passage. On dirait une véritable 
délitescence. {] faut malheureusement compter sur les récidives, qui 
adviennent avec une facilité désespérante. 

Dans la seconde enfance, les épistaxis constituent le symptéme 
prédominant. Elles apparaissent en général vers l’age de douze a 
quatorze ans et surviennent périodiquement, souvent avec abondance 
et a intervalles rapprochés, se produisant surtout au réveil et sans 
cause occasionnelle. 

Ces épistaxis répétées semblent remplacer dans l’enfance les fluxions 
hémorrhoidales, que l'on observe si souvent chez les arthritiques ar- 
rivés l'Age mar. 

A cété des épistaxis, viennent se ranger les migraines, mais celles- 
ci, a titre exceptionnel, dans la seconde enfance. 

Elles constitutent de préférence l’apanage morbide de l'arthritique 
adolescent. A cette période de la vie, on peut assister & des accés 
fréquents, qui se produisent habituellement 4 l’instigation de troubles 
dyspeptiques, mais aussi sans cause appréciable. 

Ces troubles dyspeptiques apparaissent en effet de bonne heure, 
lls se révélent sous forme de flatulences, de renvois acides, de pyrosis 
et s'accompagnenlt quelquefois de crises diarrhéiques, qui éclatent 
sans cause connue. 

Pendant l'adolescence également, on peut assister aux premiéres 
fluxions hémorrhoidales, qui constituentavec les varices des membres 
inférieurs un des symptOmes prédominants de l’arthritique, arrivé a 
lage adulte. 

C'est aussi a celle période de la vie que les articulations subissent 
les effets du rhumatisme et de la goutte. 

Les théories régnantes font jouer aux microbes un réle prépondérant 
dans la production du rhumatisme articulaire aigu. Soil; mais je 
crois que ces microbes seraient frappés d'impuissance, s ils ne trou- 
vaient un terrain préparé. 

N’est-ce pas égalementa |’Age adulte quel’on voit survenir la gra- 
velle soit biliaire, soit urinaire, se traduisant par des crises de coliques 
hépatiques ou de gastralgie, par des urines chargées de sable ou des 
accés de colique néphrétique; que l'on peut voir enfin apparaitre 
dans ces mémes urines le sucre, constituant par sa présence une va- 
riété de diabéte, désigné sous le nom de diabéte arthritique. 

N’oublions pas en terminant, un signe que les auteurs classiques 
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ne mentionnent pas, bien que Potain et Huchard l’aient signalé 
depuis longtemps. Je veux parler du retentissement du second bruit 
4 la base du ceeur. Auscultez la région précordiale et il vous sera aisé 
de reconnaitre la constance de ce signe, qui dépend probablement 
d'un défaut congénital dans la souplesse des valvules aortiques. 
Voyons maintenant si la recherche des antécédents, tant hérédi- 
taires que personnels, et l’examen clinique des rhumatisants blen- 
norrhagiques retracent dans la plupart des cas, sinon dans la Lota- 
lité, quelques-uns des traits qui permettent d’affirmer |'arthrilisme 
chez les sujets qui en sont porteurs. 
Avant de relater les faits, au nombre de vingt, qui constituent la 
base de ce travail, encore une derniére remarque : si |’uréthrite est 
la cause occasionnelle du rhumatisme, il est d’observation courante 
que les arthritiques y semblent davantage prédisposés que les autres 
hommes. On ne saurait en effet méconnaitre la facilité avec laquelle 
ils contractent des écoulements uréthraux, non plus que la ténacilé, 
ainsi que la récidive de ceux-ci sous la moindre influence irritalive. 
En vue d’abréger et de rendre moins aride la lecture de mes obser- 
vations, je n’en cilerai que les parties se rapportant directement a 
ma thése. 


ss Opsgavation I. — G..., 25 ans, infirmier, entré le 2 décembre 1898. En 
— 1891, premiére blennorrhagie, suivie de rhumatisme presque 


généralisé, Guérison au bout de trois mois. 
is De 1893 4 97, sans écoulement uréthral, plusieurs poussées d’iritis et de 
hea douleurs dans les pieds. 


En juillet 1898, deuxiéme blennorrhagie. 
Six jours plus tard, rhumatisme généralisé, qui s’éternise et devient 
déformant. 


Antécédents hérédituires. — Mére migraineuse. 
Antécédents personnels. — Pas d'autre signe d’arthritisme qu’un retentis- 
7 - sement trés net du deuxiéme bruit cardiaque & Ja base. 
i is Oss. Il. — X..., 34 ans, imprimeur, entré le 28 mars 1899. Quatre blen- 
norrhagies, suivies chacune de rhumatismes. 
a Antécédents héréditaires. — Mére migraineuse ; pére asthmatique. 
7, Antécédents personnels. — Epistaxis spontanées pendant cing a six ans 
Th Oss. III. — H..., 26 ans, lypographe, entré le 18 avril 1899. Dans les pre- 
; ae miers jours de mars 1899, blennorrhagie, suivie de douleurs dans les deux 
-cous-de-pied et dans les gaines tendineuses de l'extenseur du pied droit- 
Antécédents héréditaires et personnels. — Négatifs. 
Ops. IV. — F..., 32 ans, employé de commerce, entré en octobre 1900 


pour rechute d’une blennorrhagie, datant de 6 ans. Un mois aprés, dou- 
leurs dans les pieds et surtout le talon droit. 
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Antécédents personnels, — Ai3ans, épistaxis fréquentes, 4 25 ans, appa- 
rition d’hémorrhoides et de prurit anal; retentissement trés net du 
deuxiéme bruit 4 la base du ceur. 


Oss. V. — F..., 27 ans, employé de commerce, entré le 16 octobre 1900, 
pour une recrudescence de blennorrhagie, datant de3 ans. Six jours aprés, 
angine suivie de douleurs dans la région sacrée, les tibias, les orteils, les 
talons. 

Antécédents héréditaires. — Vagues. 

Antécédents personnels. — Epistaxis trés abondantes de 9 & 14ans ; hémor- 
rhoides depuis 3 ans. 


Oss. VI. —L..., 25 ans, garcon de café, entré le 18 janvier 1901. Deux 
blennorrhagies, suivies de douleurs le long du bord interne du pied droit ; 
huit jours aprés le début du second écoulement, propagation des douleurs 
aux gaines des tendons extenseurs des orteils et & la face plantaire des deux 
pieds. 

Antécédents héréditaires. — Grand-pére rhumatisant, mére migraineuse . 

Antécédents personnels, — Epistaxis trés fréquentes de 18 423 ans, par- 
fois méme quolidiennes. 


Oss. VII. — M..., 30 ans, maréchal-ferrant, entré le 12 février 1904. 
Deux blennorrhagies, suivies chacune, & bréve échéance, de rhumatisme 
dans les membres. 

Rapports avec l'arthritisme. — Négatifs. 


Oss. VIII. — H..., 23 ans, homme de peine, entré le 7 mai 1901, pour 
une deuxiéme blennorrhagie compliquée de douleurs aux genoux, chevilles 
el talons. 

Antécédents héréditaires. — Pas de renseignements. 

Antécédents personnels. — Amygdalites répétées dans la seconde enfance, 
de 7 4 17 ans, crises fréquentes de céphalées; varices au jambes ; retentis- 
sement nel du deuxiéme bruit a la base du ceeur. 


Oss. IX. — O..., 27 ans, menuisier, entré le 13 aodl 1901, cing écoule- 
ments ; cing attaques articulaires, localisées surtout aux membres; con- 
jonctiviles trois fois. 

Antécédents héréditaires. — Mal connus du malade. 

Antécédents personnels. — Epistaxis fréquentes de 12 445 ans; retentisse- 
ment trés net du deuxiéme bruit du cceur a Ja base. 


Oss. X. — V..., 34 ans, camelot, entré le 17 septembre 1901. Blennorrhagie, 
suivie de douleurs dans les articulations temporo-maxillaires, la région 
lombaire, les cous-de-pied. 

Antécédents héréditaires. — Mére migraineuse. 

Anlécédents personnels. — Calvitie précoce; varices aux jambes ; retentis- 
sement du deuxiéme bruit a la base du cceur. 


Oss. XI. — A..., 20 ans, garcon boucher, entré le 4 octobre 1901. Blen- 
norrhagie depuis deux ans, accompagnée de douleurs persistantes dans les 
membres. 


ANN. DE DERMAT, — 4* T. ¥. 
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Antécédents héréditaires. — Pére goutteux, mais peut-étre atteint de goutte 
saturnine. 
Antécédents personnels. — Rien autre qu'un impétigo dans l’enfance. 


Oss. XII. — P..., 22 ans, cordonnier, entré le 4 octobre 1901. Six écou- 
lements, suivis de douleurs dans diverses articulations ; trois d’entre eux, 
compliqués d'iritis double. 

Antécédents héréditaires. — Inconnus du malade. 

Antécédents personnels. — Dans l’enfance, impétigo du cuir chevelu et 
glandes au cou. 


Oss. XIII. — H..., 30 ans, employé de co‘nmerce ; malade de ma clien- 
téle. Trois blennorrhagies, les deux derniéres, compliquées de douleurs 
dans les membres et d'iritis de I’@il gauche. 

Antécédents héréditaires. — Pére sujet aux épistaxis et mort d’une maladie 
du foie. 

Antécédents personnels. — Impétigo el eczéma dans I’enfance ; épistaxis 
fréquentes de 12 & 15 ans; retentissement net du deuxiéme bruit cardiaque 
a la base. 


Oss. XIV.— V...,23 ans, employé de commerce, entré le 4 novembre 1901. 
Biennorrhagie, compliquée de douieurs dans les membres. 

Antécédents héréditaires. — Mére rhumatisante; pére tuberculeux. 

Antécédents personnels. — Impétigo et eczéma dans l’enfance; de 14a 
17 ans, épistaxis trés fréquentes ; calvitie, hémorrhoides, retentissement du 
deuxiéme bruit cardiaque. 


Oss. XV. — B..., 24 ans, cocher, entré le 8 novembre 1901. Rhumatisme 
antérieur sans blennorrhagie; mais a la suite d’un écoulement, douleurs 
dans les membres et conjonctivile double. 

Antécédents héréditaires. — Négatifs. 

Antécédents personnels. — Epistaxis, céphalée, calvitie, varices, retentisse- 
ment du deuxiéme bruit cardiaque. 


Oss. XVI. — G..., 34 ans, corselier, rentré le 19 novembre 1901. Douleurs 
de toutes les articulations de la main droite, a la suite d'une blennorrhagie 
en aodt 1901. 

Antécédents héréditaires. — Mére morte de cancer ulérin; rien du célé du 
pére. 

Antécédents personnels. — Calvitie précoce du vertex. 


Oss. XVII. — L..., 54 ans, plombier-zingueur, entré le 8 novembre 1901. 
Trois blennorrhagies, trois crises de rhumatisme. 

Antécédents héréditaires. — Pére asthmatique ; mére et deux fréres 
tuberculeux. 

Antécédents personnels. — A 7 ans, impétigo du cuir chevelu avec adénite 
cervicale; & 18 ans, épistaxis; calvitie élendue; retentissement du 
deuxiéme bruit cardiaque. 


Oss. XVIII. — L..., 25 ans, vétérinaire, entré le 6 décembre 1901. Dou- 
leurs dans les articulations des membres, huit jours aprés le début de la 
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Antécéderits héréditaires. — Grand’mére maternelle, morte d’angine de 
poitrine ; pére rhumatisant ; mére atteinte d’une calvitie du vertex et affli- 
gée de nodosités d'Heberden. 

Antécédents personnels. — Epistaxis fréquentes de 4a 44 ans; calvitietrés 
précoce ; en 1900, douleur dans le genou droit sans écoulement. Léger 
retentissement du deuxiéme bruit cardiaque 4 la base. 


Oss. XIX. — S..., 24 ans, doreur sur bois, entré le 21 janvier 1902. Trois 
semaines aprés le début de la premiére blennorrhagie, douleurs au niveau 
de la maliéole interne droite et le long de la gaine tendineuse du jambier 
postérieur. 

Antécédents hérédituires. — Pére chauve de bonne heure, se plaignant 
souvent de douleurs dans les membres. 

Antécédenis personnels. — Dans l’enfance, bronchite persistante ; deux 
hémoptysies : l'une 4 9 ans, l’autre & 15 ans; a 18 ans, crises fréquentes 
de céphalée ; 4 20 ans, adénite cervicale gauche suppurée, signes de tuber- 
culose au sommet des deux poumons. 

Depuis deux ans, épistaxis spontanées ; hémorrhoides depuis un an; 
léger retentissemen! du deuxiéme bruit cardiaque 4 la base. 


Oss. XX. — G..., 36 ans, garcon marchand de vins, entré le 4 mars 1902. 
En 1885, premiére blennorrhagie sans rhumatisme. De 1888 4 1902, quatre 
autres blennorrhagies, toutes suivies de douleurs, au niveau des malléoles 
internes et des deux talons. 

La premiére crise semble avoir été provoquée par un voyage précipité en 


bicyclette de Tunis 4 Constantine. 
Antécédents héréditaires et personnels. — Négatifs, 


Si nous récapilulons briévement les observalions précédentes, 
nous voyons que 15 malades sur 20 présentent des signes indubilables 
d’arthrilisme. 

ll est trés probable que ces signes auraient été plus nets et plus 
touffus, si nos patients, au lieu d’appartenir a la clientéle hospita- 
litre, composée d'ouvriers, qui se préoccupent fort peu de leurs 
antécédents héréditaires et personnels et les connaissent trés vague- 
ment, avaient été choisis dans Ja classe élevée, beaucoup mieux 
instruite des tares familiales et bien plus altentive aux moindres 
troubles de la santé. 

Néanmoins, chez huit de nos malades, nous avons pu relever des 
antécédents héréditaires, enlachés d’arthritisme. 

Quatre fois chez la mére, des migraines fréquentes; une fois, le 
grand-pére; deux fois, le pére; deux fois, la mére alteints de dou- 
leurs rhumatismales; une fois, des épistaxis répétées chez le pére, 
quin’était ni hépatique, ni cardiaque ; deux fois, la calvitie précoce. 

Nous ferons remarquer, comme preuve a l’appui de ce que nous 
disions plus haut, que l’hérédité la plus chargée est celle d’un jeune 
vélérinaire, qui beaucoup mieux renseigné sur |J'importance des 
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tares familiales, nous a déclaré que sa grand’mére était morte 
d'angine de poilrine, que son pére était rhumatisant et que sa 
mére, atleinte de bonne heure d’une calvilie du vertex, chose rare 
chez une femme, portait aux mains des nodosités d’'Heberden. 

Passons maintenant 4 |’examen des antécédents personnels au 
point de vue de la fréquence. 

Nous trouvons au premier rang, le retentissement 4 la base du 
cceur du second bruit; if fois sur 20, il était indiscutable. S’il m’est 
permis de me servir d'une comparaison vulgaire, c'est en quelque 
sorle une marque de fabrique; le retentissement, en outre, peut 
s’observer aussi bien chez les arthritiques jeunes, que chez ceux 
dont le systéme artériel a été altéré par les progrés de l’dge. 

Viennent ensuite les épistaxis : 10 fois sur 20, surtout dans la 
seconde enfance, mais assez souvent encore jusque dans l’adoles- 
cence. 

Puis la calvitie précoce : 6 fois; les hémorrhoides : 4 fois; les 
varices des jambes développées avant l’age : 3 fois; des crises de 
céphalées : 3 fois également. 

Les autres symptémes se sont montrés plus rares. 

Deux malades avaient été atteints de poussées d’irilis et de dou- 
leurs articulaires sans blennorrhagie. L'un souffrait de prurigo 
podicis; un autre avail été éprouvé dans son enfance par des 
amygdalites répétées; un autre, enfin, joignait a de nombreux signes 
d‘arthritisme une couperose rebelle du visage. 

Dans les observations 14 et 19, nous trouvons successivement dans 
les antécédents morbides la signature de la scrofulo-tuberculose, et 
celle de l’arthritisme. 

Le malade n° 14 avait été atteint dans l’enfance d'impétigo du 
cuir chevelu et d’adénite suppurée du cou. 

On m’objectera peut-étre que l'impétigo, étant une dermatose, 
produite par les microbes de la suppuration, n’a rien a voir avec 
une tare constitutionnelle. Soit; cette assertion néanmoins ne 
contient qu'une part de vérilé. Pour que les germes de la suppu- 
ration accomplissent leur ceuvre, ils ont besoin d’un terrain de 
culture favorable et ce terrain, ils le trouvent chez les scrofulo- 
tuberculeux. 

Quoi qu'il en soit,a partir de 14 ans, le malade en question devient 
tributaire de l’arthritisme. 

Epistaxis fréquentes de cel Age 4 17 ans; dés la cessation des 
épistaxis, apparition de l’alopécie, qui, 4 l’Age de 23 ans, a partiel- 
lement dégarni toute la partie antérieure du cuir chevelu jusqu’au 
vertex. 

Hémorrhoides enfin et retentissement diastolique 4 la base du 
cceur. 
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Chez le malade de l’observation 19, novus conslatons la méme 
succession dans les manifestations morbides. 

C'est dans l’enfance et l’adolescence que se révélent les premiers 
signes de la tuberculose : bronchite tenace dans les premiéres 
années; 2 hémoptysies, la premiére 4 9 ans, la seconde a 48 ans. 

Puis apparition des signes de l’arthristisme : crises fréquentes de 
céphalée, hémorrhoides. 

La tuberculose toutefois marche de pair; a l'dge de 20 ans, adénite 
cervicale gauche suppurée. Nous constatons en oulre, en auscultant 
les poumons, une respiration trés rude dans toute la hauteur a droite 
et a gauche, des signes d'induration, joints 4 quelques craquements. 
Mais, comme on l’observe habituellement chez les sujets arthritiques, 
l'évolution des lésions bacillaires est trés lente. 

Il existe enfin un léger retenlissement du deuxiéme bruit car- 
diaque. 

Quant aux antécédents héréditaires, ils ne nous ont révélé que 
des signes d'arthritisme : pére, 4gé de 46 ans, chauve depuis long- 
temps et se plaignant fréquemment de douleurs dans les membres; 
mére bien portante. 

Dans les observations 11, 12, 13 et 17, nous avons releyé, corres- 
pondant a l’enfance, |’impétigo du cuir chevelu. Il existait seul chez 
les malades 14 et 13; dans les deux autres cas, il était associé & une 
adénite cervicale. 

Malgré ces antécédents scrofulo-tuberculeux, les n* 13 et 17 pré- 
sentent dans le cours de leur existence des signes indubitables 
darthrilisme. 

Le 13 est tourmenté par des épistaxis fréquenles de 12 a 15 ans; 
ilaen outre un retentissement diastolique 4 la base. Chez le 17, 
épistaxis de 18 4 20 ans, calvitie précoce, retentissement du deuxieme 
bruit cardiaque. 

Quand on examine les faits avec attention, celte association 
plutét cette succession de I'arthritisme a la scrofulo-tuberculose est _ 
facile 4 expliquer dans la plupart des cas. II suffit d’étre —f 


sur l'état de santé du pére et de la mére. Fréquente est l'association © 
d'une femme scrofulo-tuberculeuse 4 un homme franchement arthri- _ 
lique. Quoi d’étonnant alors a ce que l'enfant, qui nait de cette 
union, posséde la double tare. Mais l'observation démontre que la_ 
scrofulo-tuberculose entre la premiére en scéne; plus tard, l'état 
constitutionnel se modifie ; peu peu l’arthritisme s’ empare du 
et ses acles morbides resteront désormais tributaires, jusqu’a la - 
de son existence, de cette autre diathése. 

Il n'est pas de médecin, qui, arrivé au terme de sa carriéce, n ‘ait: 
constaté maintes fois cet enchainement successif des reneertnel 
pathologiques. 
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Ainsi les malades des observations 14 et 17, qui ont présenté 
successivement les signes de la scrofulo-tuberculose et de l'arthri- 
tisme, ont des antécédents héréditaires qui justifient pleinement 
leur double tare. 

La mére du 14 était rhumatisante; mais le pére est mort de tu- 
berculose. Le pére du 17 est décédé a 76 ans; il souffrait depuis 
longtemps d’un catarrhe pulmonaire, greffé sur un emphyséme 

ancien, état morbide qui se rattache a l’arthritisme. En revanche, 
ga. mére et deux de ses fréres ont succombé a la phlisie pulmonaire. 
Des 5 malades, exempts de tout symptéme d’arthritisme, il y en 
ad qui ont été alteints dans leur enfance d'impétigo du cuir che- 
velu : les 14 et 12. Le 12 avait en outre, nous dit-il, une adénite 
cervicale. Il est possible que cette adénite ait été simplement la 
conséquence de l'irritation des vaisseaux lymphatiques du cuir 
chevelu et se soit bornée aux ganglions occipilaux, aboutissants des 
lymphatiques de cette région. Quoi qu'il en soit, ces 2 malades 
portaient plulét la signature du tempérament scrofulo-tuberculeux. 

Quant aux malades, 3, 7 et 20, leur interrogatoire ne nous a ré- 
vélé aucune tare constitulionnelle. 

De ce résumé, d‘oii se trouve rigoureusement exclue toute préoc- 
- cupation doctrinale, peut-on tirer quelque déduction utilisable au 
point de vue de la thérapeutique ou de la prophylaxie. 

Il ressort clairement de nos observations que les 3/4 des sujets 
atteints de blennorrhagie possédent une tare arthritique indiscutable. 
Ils ont donc une malheureuse prédisposilion aux manifestations arti- 
culaires du rhumatisme. Qu'un microbe intervienne a titre de cause 
déterminante, encore une fois je n’en disconviens pas. Mais faut-il 
_ qu'il trouve 4 son développement un terrain propice, et ce terrain 
par excellence est l’arthritisme. 

D'ou ce premier précepte d’inviter expressément les arthritiquesa 
avoir une sainte horreur de la blennorrhagie. 

Mais enfin le malheur est advenu; |’écoulement uréthral existe; 

_ peut-on conjurer le danger? 
En dépit de l’assertion de quelques auteurs, qui prétendent que la 
_blennorrhagie doit étre exclusivement incriminée, la clinique dé- 
montre que certaines causes jouent, comme pour le rhumatisme 
 ordinaire, un role efficient indéniable, notamment : le froid et la 
fatigue corporelle. 

L’action du froid ressort manifestement des observations relatées 
_ par Voélker dans sa thése inaugurable citée par M. Besnier. D’ailleurs 
et c’est encore M. Besnier qui nous l'apprend dans son article : 
« Rhumatisme », l’arthrite blennorrhagique est pour ainsi dire 
inconnue dans les climats chauds; en Italie par exemple et dans les 
-régionsintertropicales, 
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Le role de la fatigue est mis en évidence dans notre observation 
n° 20, ou le rhumatisme blennorrhagique se déclara a la suite d'un 
voyage précipité en bicyclette de Tunis 4 Constantine. 

Conclusion : Recommander aux arthritiques, dont la transpiration 
est habituellement profuse, de se soustraire soigneusement a l'action 
nocive de ces deux causes. Cetle recommandation doit s’adresser 
surtout a la classe ouvriére, ou les refroidissements et le surmenage 
sont chose si fréquente, sans compter l’aclion déprimante d’autres 
conditions hygiéniques, trop souvent défectueuses. 

Avant de clore ce mémoire, un dernier point reste & examiner. 

M. le professeur Fournier prétend que le rhumatisme, qui com- 
plique les écoulements uréthraux, n’advient que chez les malades 
atteints de blennorrhagie vraie, tandis qu'il n’éclate jamais dans le 
cours d'une uréthrite simple. 

Aujourd’hui que l'on connait, depuis la découverte de Neisser, le 
germe de la blennorrhagie, on pouvait espérer que le microscope 
fournirait la solution du probléme. Oui, si l’on s’en rapportait 4 un 
examen bactériologique superficiel. 

Il y a des cas en effet de rhumatisme blennorrhagique, oi |’écoule- 
ment uréthral est bondé de gonocoques, lorsque par exemple la 
maladie, franchement aigué primilivement, date de 3 & 4 semaines 
ou encore qu'il survientune recrudescence d'une blennorrhagie, plus 
ou moins ancienne. 

Mais lorsque le rhumatisme éclate chez un malade, qui n’a pius 
qu'un suintement uréthral, le gonocoque est impossible a déceler; 
le plus souvent méme on ne découvre aucun microbe, alors méme 
qu'on cherche a produire une irritation artificielle du canal, soit par 
la biére, ingérée en quantité pendant plusieurs jours, soit par un la- 
vage de l’uréthre total par un irritant chimique, solutions de nitrate 
d'argent, de sublimé, de sulfate de cuivre, soit par le cathétérisme. 
On ne découvre dans le champ du microscope que les éléments d'une 
inflammation banale : leucocytes polynucléaires a profusion, cellules 
épithéliales, filaments de mucus. 

S'ensuil-il que le gonocoque soit absolument hors de cause et que 
la persistance d’une simple irritation du canal soit suffisante pour 
produire le rhumatisme, dit blennorrhagique? 

On ne saurait l’affirmer ; en voici les raisons : 

{° Il arrive souvent que les moyens artificiels précédents soient 
insuffisants pour faire reparaitre le gonocoque, enfoui dans quelque 
glande de l'uréthre profond. 

Au Congrés international de dermatologie de 1900, Neuberger, de 
Nuremberg, a communiqué a cet égard un fait trés suggestif. 

Un de ses clients, contrairement a l’affirmation de plusieurs spé- 
cialistes, prélendait ne pas étre guéri. Cependant, ni les massages de 
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la prostate, ni des irrigations diverses, ni des excés de boisson, ni le 
coit avec préservatifs n'avaient révélé chez lui de gonocoques. Inutile 
d’ajouter que l’examen microscopique des quelques filaments, qui 
nageaient encore dans l'urine, avaient abouti au méme résultat né- 
gatif. Il est bien exceptionnel en effet que l'on découvre dans les 
filaments le gonocoque quand il n’en existe plus trace dans le suinte- 
ment uréthral. 

Quoi qu’il en soit, sur les instances du malade, Neuberger ayant 
renouvelé une derniére fois l’examen de la prostate, découvrit dans 
le lobe droit un petit épaississement lenticulaire, qui avait échappé 
lors des premiéres investigations. Or, 4 jours aprés une deuxiéme di- 
lataltion du canal avec l’instrument d’Oberlinder, employé pour dis- 
soudre plus rapidement l’infiltration prostatique, sécrétion profuse 
de l'uréthre, contenant des quantités de gonocoques. 

2° Si l'on ajoute a celle observation d'autres faits analogues, cités 
au II* Congrés de la Société francaise d'urologie, par MM. Reymond 
et Nogués, on en conclut qu'il faut se tenir en extréme méfiance 
contre la prétendue disparition du gonocoque. Ainsi, par exemple : 

Le pus d'une bartholinite, exempt de gonocoques, ensemencé sur 
sérum agar de Wertheim, donna une culture positive (cas de Jean 
Hallé, cité par Nogués). 

Dans |’observation de Reymond, le pus d'une salpingite, vierge de 
gonocoques au microscope, fournit aussi une culture positive. 

Reymond ajoute que des cultures anciennes de gonocoques, 
invisibles 4 l’examen microscopique, ont pu étre réensemencées. 

Il est enfin un autre facteur, dont l’action n’est pas encore bien 
connue, mais auquel il faut penser. Je veux parler de la toxine du 
gonocoque, dont nous devons surtout la connaissance aux travaux 
remarquables du docteur de Christmas. 

Combien de temps cette toxine persiste-t-elle dans l’organisme 
aprés la disparition du gonocoque; quel rdle est-elle susceptible de 
jouer dans la genése du rhumatisme blennorrhagique? Autant de 
points gui restent a élucider, mais dont on n’a pas le droit de faire 
abstraction. 

En résumé, 4 l’heure actuelle, la solution du probléme est encore 
indécise et l'assertion du professeur Fournier garde sa valeur entiére. 
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1904. 
| Stomatite aphteuse ou herpétique. 


Par MM. Gastou et Cnompret. 
ol ab 


le Barreyre, nous améne a Vhopital Saint- 
Louis trois enfants présentant de la stomatile : ce sont trois fréres 
agés de 10 ans, 7 ans et demi el 17 mois, qui en moins de quinze 
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jours ont été atleints successivement dela méme affection dont vous 
pourrez encore aujourd'hui constater tous les stades. Le début 
fut brusque, de la fiévre avec céphalée, et de la congestion intense 
de toute la bouche. Dés le lendemain, éruption vésiculeuse devenant 
rapidement pustuleuse ; puis des ulcérations 4 bords taillés a pic et 
tranchant en rouge sur la teinte foncée de la muqueuse voisine. 
Ces lésions sont disséminées par groupes dans toute la bouche, 
mais spécialement sur la lévre inférieure et sur la langue: elles 
sont fort douloureuses et rendent l’alimentation presque impossible. 
Notons de l'adénite cervicale trés marquée. 

L'ainé des fils, atleint il y a 15 jours, est presque guéri; le plus 
jeune, malade depuis 8 jours, est en pleine poussée de vésico-pustules 
buccales avec quelques points d’herpés sur le visage; le second 
enfant, alteint depuis 5 jours, anon seulement des lésions aphteuses, 
mais de la gingivite ulcéro-membraneuse au maxillaire supérieur 
au niveau de ses incisives permanentes et de quelques chicots de 
dents temporaires. 

L’examen bactériologique direct a montré dans les trois cas des 


_ staphylocoques, des baAtonnets et des spirilles. — Les cultures sur 


gélose ont donné pour les trois enfants des staphylocoques blancs. 

Quelle étiologie admettre pour ces trois cas de stomatite aphteuse? 
Ces enfants, fort bien portants, ne boivent point tous de méme 
lait et le premier et le dernier qui furent atteints, l’ainé et le 
cadet, n’en boivent point du tout. Il est vrai qu’ainsi que son frére 
cadet, il fréquente une école & Belleville, et le jeune éléve nous 
raconte que nombre de ses camarades présentent comme lui et 
son frére des boutons sur les lévres et dans la bouche. Nous n‘avons 
pas eu le loisir jusqu’ici de contréler son dire, et cependant il serait 
intéressant d’établir de ce fait la contagion de la stomatite aphteuse. 
Notons que nos deux ainés, demi-pensionnaires, déjeunent a |’école 
et peuvent se servir des ustensiles de table de camarades infectés 
e’est encore de la méme facon, ou par des baisers que, rentrés a 
la maison, ils auraient pu contagionner leur jeune frére. 


M. Danier. — Les lésions que l’on observe en ce moment chez ces enfants 
répondent a ce que l’on décrit généralement sous le nom de stomatite impé- 
tigineuse. On réserve la dénomination d’herpés buccal & une éruption de 
vésicules disposées par groupes, non auto-inoculables, coincidant d’ordi- 
naire avec un herpés cutané. L’impétigo est essentiellement auto-inocu- 
lable et coincide ordinairement avec l’impétigo de la peau. L’aphte répond 
4 une érosion assez creuse, entourée d'une petite aréole rouge, trés doulou- 
reuse; les éléments sont isolés, évoluent individuellement et apparaissent 
par poussées successives; il ne se produit pas sur la peau el nous sommes 
encore mal renseignés sur sa vature. 
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Par MM. Gastou et Crompner. 


M. Ch..., 4gé de 40 ans, homme trés robuste, ne souffrant que de vagues 
manifestations d’arthritisme, contracta la syphilis il y a 10 ans; chancre 
sur la verge, roséole trois semaines plus tard, plaques muqueuses buccales 
vers le huitiéme mois, voila les seuls accidents spécifiques constalés par le 
malade. II s’est admirablement soigné dés le premier jour et il nous assure 
qu'il a pris en 10 ans plus de 2 500 pilules de proto-iodure dosées a 0 gr. 05, oes 
sans compter l’iodure de potassium. II parut d’ailleurs se trouver fort bien hae 
de ce trailement et se maria au bout de 5 ans de soins; il a aujourd’hui 2h 
deux enfants, un de trois ans et demi et l’autrede dix-huit mois, quise portent 7 > 
a merveille. 

Giand fut l’émoi du malade quand en octobre dernier, 4 la suite d’une 4 
période de traitement, il s’apercut que l'inflammation de la bouche qui, 
chez lui, accompagne toujours la prise du mercure, ne cédait pointet que, 
bien au contraire, dans la région de la fosse canine droite il se formait 
une sorte de tumeur qui, d’abord dure, semblait donner bientédt la sensa- 
tion d'une résistance parcheminée. Les dents voisines étaient saines et’non 
douloureuses a la pression. 

Le diagnostic de gomme syphilitique semblait alors probable, et c’est ce 
qui effrayait le malade. En novembre, sans douleur, sans baltements, sans 
phénoménes morbides spéciaux, la tumeur s’ouvrit spontanément dans le 
vestibule buccal et donna émission pendant 4 4 5 jours a des matiéres 
caséeuses ressemblant, dit M. Ch..., 4 du poisson cuil, de consistance molle et 
d’odeur forte. 

C'est 4 ce moment que le D* Gastou fut consulté; sondant la fistule qui 
souvrait sur la muqueuse gingivale congestionnée, notre confrére rencontra 
ane surface dure qui lui fit penser 4 de la nécrose du maxillaire. Ce n'était 
point une gomme syphilitique, mais c’était peut-étre une nécrose osseuse be 
chez un malade intoxiqué par le mercure. Un doute restant dans l'esprit de “p; 
notre ami Gastou, celui-ci nous adressa le malade. : 

Ce qui me frappa dés l’abord, ce fut l’absence de la canine supérieure 
droite. Qu’était devenue cette dent? Le malade me raconta que celle dent, 
plus petite que les autres, s’était brisée spontanément il ya 4 ans et qu'il 
avait fait enlever & ce moment-la; sa racine était trés courte. D'aprés ete ap 
dire, nous pouvions conclure qu'il s’était agi d'une dent de lait ayant ed 
sersisté jusqu’a l’age de 36 ans, et immédiatement nous songedmes a un 
kyste en rapport avec la canine permanente n‘ayant point fait éruption et i: ae % 
restée incluse dans le maxillaire. 

Par l’orifice fistulaire qui s’ouvre un peu au-dessus de la ligne des collets = 
des dents, dans la fosse canine, on rencontre facilement avec un stylet une 7 
surface dure et lisse ne ressemblant en rien a un os nécrosé mais donnant _ 
absolumeut la sensation d'une dent. Pour plus de sureté, je fis faire par 
M. Vaillant, de l'hdépital de Lariboisiére, une radiographie du maxillaire 
est fort bien réussie et confirme notre diagnostic. he 


Comme conci:sion de cette observation, je dirai qu'il ne faut pas 
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toujours voir la syphilis chez les syphilitiques et que, selon la 
recommandation de Tillaux, il faut toujours songer 4 l'origine den- 
taire lorsqu’il s’agit d'affections buccales ou péribuccales. 


Mycosis fongoide traité par la radiothérapie. 


Par MM. Broco, Bissénié et BeLor. 


Nous nous bornons aujourd'hui & présenter cette malade, atteinte 
de mycosis fongoide, car son observation complete doit étre publiée 
dans la thése de M. Belot, que nous ne voulons pas déflorer. 


Cette femme est venue du Canada 4 Paris pour se faire soigner. Son 
affection avait débuté il y a 12 ans. Il y a2 ans on lui avail déja excisé a 
Montréal deux volumineuses tumeurs de la face. Elle est entrée dans notre 
service le 20 mai 1903. Aprés avoir essayé avec des résullats assez discu- 
tables les injections de cacodylate de soude a hautes doses et les applica- 
tions de pommades al’acide pyrogallique, les seuies qui nous aient ici donné 
quelques succés, nous avons eu enfin l'idée, le 24 juillet, pour calmer ses 
atroces démangeaisons et faire résorber les tumeurs, de la soumettre a 
Yaction de la radiothérapie, sans connaitre a celte époque les succés 
relatifs que l'on avait déja obtenus a l’étranger par cette méthode dans 
cette terrible affection. Le résultat a dépassé notre attente. L’examen de 
ces deux photographies, l'une prise au début de celte médication, l'autre & 
lheure actuelle, vous permettra de vous rendre compte de. l’amélioration 
obtenue. La malade n'est plus reconnaissable. Les démangeaisons ont él¢ 
calmées. 


Certes nous savons que l’on peut observer des régressions spon- 
tanées des tumeurs et des arréts également spontanés dans |'évo- 
lution du mycosis fongoide ; mais ces régressions et ces arréts n‘ont 
jamais la marche réguliére et ne revétent jamais les allures franches 
d’évolution vers la guérison que |’on constate chez cette malade. 
Ajoutons, pour entrainer la conviction de ceux qui conserveraient 
quelque scepticisme, que ces effets ont toujours été ici conséculifs 
aux séances de radiothérapie. 

De tous les résultats que nous avons déja obtenus avec les 
rayons X, ceux-ci nous paraissent élre les plus remarquables, el, 


ag, disons le mot, les plus consolants pour l'avenir. Certes nous savons 
que ce merveilleux agent thérapeulique peut faire disparaitre les 
ek épithéliomes superficiels, beaucoup d'autres néoplasies épithéliales 
7 ao {et disons a ce sujet que les résultats que nous vous avons présentés 
ag : en novembre se sont confirmés et multipliés 4 notre policlinique de 
ees Broca), mais enfin on pouvait, avant l’introduction des rayons X en 


ie thérapeutique, guérir les épithéliomes superficiels par |’ablation 
nh chirurgicale ou par d'autres méthodes; le mycosis fongoide restait 
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au-dessus des ressources de la thérapeutique. Nous sommes donc 
tout particuliérement heureux de pouvoir vous présenter ce cas : 
cerles cette femme ne peut étre considérée comme guérie, et nous 
aurions voulu pouvoir continuer encore le traitement pendant 
quelques mois pour vous la présenter complétement indemne de 
toute manifestation morbide : mais elle veut regagner son pays, et 
nous avons eu la main forcée. Telle qu'elle est, elle nous parait 
mériter toute votre attention. 

Il semble donc que les néoplasies de cet ordre, comme les sar- 
comes de la peau, soient modifiables par les rayons Reentgen. Nous 
ne voulons pas anliciper sur des communications ultérieures. Disons 
cependant que dans deux cas de tumeurs sarcomateuses volumi- 
neuses du dos trois applications de radivthérapie ont suffi pour faire 
fondre en quelque sorte les néoplasies. 


M. Lereppe. — Cette observation est trés intéressante. J’ajouterai que les 
rayons X ont une action analgésique remarquable. Ainsi, quand on traite 
les épithéliomas par la radiothérapie, les douleurs cessent dés les premiéres 
séances, avant que |’épithélioma ait encore commencé a régresser. 


M. Bissénié. — J'ai été également frappé de l’action analgésique des 
rayons X. J'ai traité par la radiothérapie des plaques hyperesthésiques et 
7 ou 8 cas de névrite meniasabii et j’ai vu les douleurs disparaitre = 

Chancre mou de la lévre inférieure. Paki: 


4 Par MM. J. Darter et G. Rovussy. 


La malade que nous présentons vient d’étre atteinte d’un ulcére 
térébrant de la lévre inférieure encore imparfaitement guéri, ulcére 
dont le siége, les caractéres objectifs et le mode d’évolution ont 
rendu le diagnostic délicat et nous ont amené & pousser trés 4 fond 
nos investigations pour en élablir la nature exacte. 

Le moulage que voici, exécuté le 13 janvier par M. Baretta, donne 
une bonne idée de l’aspect qu’offrait la lésion & son acmé. 


M™ L,.., ménagére, s’est présentée a la consultation dermatologique de 
la Pitié le 8 janvier 1904. C’est une femme de taille moyenne, en pleine 
santé, 

Il ya trois semaines, nous dit-elle, apparut sur la face cutanée de la 
lévre inférieure un petit bouton qui, par suite de gratlage, se recouvrit de 
croates ; celles-ci tombérent en laissant au-dessous d’elles une petite ulcé- 
ration qui grandil peu peu pour atleindre les dimensions qu'elle présentait 
le jour of nous la vimes pour la premiere fois. 

On remarquait, en effet, sur la lévre inférieure, & gauche de la ligne 
médiane, une ulcération de la grandeur d'une piéce d'un franc s’élendant 
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du sillon mento-labial jusqu’au bord rouge qu'elle entame légérement, 

Elle est de forme parfaitement ronde; les bords sont « en talus » élevés, 

mais non décollés, entourés périphériquement d'une auréole rouge large de 

3 millimétres ; le versant interne de !'ulcére est granuleux, suppurant; le 

fond anfractueux, inégal et vermoulu, est rempli de pus jaune, verdatre. 

On note, en outre, un gonflement diffus de la lévre, mais 4 la palpation on 

peut se rendre compte que l’ulcére ne repose sur aucune néoplasie ou indu- 

ration si minime qu’elle soit, que sa base est parfaitement souple et seule- 
ment légérement edémateuse. 
La douleur est insignifiante méme 4 la pression. 
Les ganglions sous-maxillaires sont normaux, mais, dans la région sus- 
hyoidienne a gauche, existe un ganglion un peu volumineux, indolore. 
En dehors de cette ulcération unique de la face pour laquelle la malade 

A vient consulter, on ne remarque chez elle que quelques lésions d'ordre 

banal. 

‘ 1° Un trés mauvais étal de la dentition ; de nombreuses petites ulcérations 
couvrent le rebord alvéolaire des gencives ; les dents sont presque toutes 
cariées, effondrées, réduites a l'état de chicots informes. 

2° Sur I'index et le pouce de la main gauche deux vésico-pustules larges 
et flasques offrant tous les caractéres de l'impétigo de Tilbury-Fox et con- 
séculives 4 des morsures de chien. 
3° De la séborrhée grasse du cuir chevelu qui est inculte et couvert d’un 
épais enduit jaunatre. 

Les jours suivants l’ulcére s’agrandit encore, les bords ont une légére 
tendance 4 l’éversion, le fond se creuse et atleint la couche musculaire, 
mais la circonférence reste parfailement ronde et réguliére: le 12 janvier, 
& un demi-centimétre du bord de lulcére, du cété de la ligne méuiane, 
apparaissent deux petites pustules superficielles & pus jaune qu'on voil sur 
le moulage et qui ont guéri rapidement. 

Ce méme jour on pratiqua une inoculation du pus de l'ulcére principal 
au bras gauche. Aprés 48 heures on trouvait in situ une petite ulcération 
de 2 millimétres, superficielle, n’entamant pas le derme et reposant sur 
une élevure rosée de la grandeur d’une piéce d’un franc. Cetle lésion 
inoculée a, elle aussi, guéri spontanément en trois jours. 

Le pus de l'ulcére examiné en frottis sur lame, nous a montré la présence 
de nombreux cocci et celle de bacilles allongés, effilés a leurs extrémités, 
disposés le pius souvent deux 4 deux a la suile l'un de l'autre, ne prenant pas 
le Gram et rappelant le bacille de Ducrey-Unna; la plupart de ces bacilles 
sont extra-cellulaires, mais on en trouve quelques-uns dans les leucocytes. 
La culture faite quelques jours aprés suivant la méthode de MM. Bezancon 
et Griffon, sur sang gélosé, ne donna que du streptocoque et du staphylo- 
coque, mais la malade avait déja été soumise au traitement par le nitrale 
d'argent et, dans le pus prélevé le jour de la culture, nous n'avons pas pu 
retrouver de bacilles de Ducrey. 

Les renseignements étiologiques ne nous ont fourni aucune explication 
susceptible de concourir 4 éclairer le diagnostic; on ne trouve aucune 

lésion sembiable des organes génitaux, on ne recueille aucun renseignement 

précis sur la possibilité de contagion conjugale ou extra-conjugale. 
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M™ L... est, avons-nuus vu, en parfait état de santé et ‘examen des 
différents appareils pulmonaire, cardiaque, etc., ne présente rien d’anormal 
a signaler. 

Réglée depuis l'dge de 15 ans, la malade est bien réglée depuis; pas 
mariée, elle a eu une seule grossesse avec accouchement a terme d’un 
enfant mort, 

Dans son enfance elle a eu la rougeole et la coqueluche et de l'impétigo 
du cuir chevelu, avec adénite cervicale suppurée, dont il reste aujourd'hui 
une cicatrice dans le creux sus-claviculaire gauche. 

Antécédents héréditaires. — Pére bien portant agé de 78 ans. Mére morte 
a 41 ans, un frére mort alcoolique 4 40 ans, un demi-frére bien portant. 


Discussion du diagnostic. — En présence de cette ulcération 
absolument ronde, unique, on pouvait 4 distance et au premier ot ies 
abord, songer au chancre syphilitique, mais nous avions ici un fond es be 


creusé, anfractueux, vermoulu, suppurant abondamment sans indu- eae 
ration de base et sans adénopathie caractéristique, ce qui permit hon —! 
d’écarter d’emblée cette premiére hypothése. 

On ne pouvait songer davantage a une gomme syphilitique, puisque 
nous avions non pas une néoplasie qui s'élait secondairement ulcé- 
rée, mais une petite lésion boutonneuse et superficielle au début 
s'‘étant ulcérée, agrandie et creusée dans la suite. 

La marche si rapide, la forme réguliére, l'absence de toute trace 
d'induration excluaient également la syphilide tertiaire ulcéreuse. 

Contre la possibilité d'un ulcére tuberculeux nous invoquerons de 
méme l’évolution hative de la lésion, sa configuration réguliére et 
l'absence compléte de symptémes pulmonaires. 

Le diagnostic d'ecthyma térébrant est bien peu satisfaisant en 
présence d'un état général excellent et d'une ulcération restée 
unique ; les deux efflorescences voisines ont guéri rapidement sans 
traitement, ainsi que les Jésions impétigineuses de la main. 

Nous arrivons ainsi par élimination 4 nous arréter au diagnostic 
de chancre simple de la lévre inférieure en faveur duquel plaident 
les caractéres objectifs (ulcération creuse & fond irrégulier, suppu- 
rant abondamment avec souplesse de base) et l’évolution rapide et 
progressive ; ajoutons a ces données cliniques le fait de la présence 
de bacilles allongés en navette trouvés dans le pus. Il faut cependant 
convenir que ce diagnostic est passible de quelques objections : 


absence d’étiologie connue ou de source avouée de contagion; évolu- te. 
tion fugace des deux éléments accessoires du menton nés sponta- a ar. 
nément et disparus de méme, absence d'ulcération vraie de l'ino- 


culation au bras, bien qu’on n’edt fait auparavant qu'une seule 

application d'eau oxygénée. Enfin, résultat négatif de la culture. 
Toutefois, ces arguments contraires perdent de leur valeur si |’on 

considére que les auto-inoculations spontanées et expérimentales 
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la tentative de culture un mois aprés le début. 

On sail de longue date que le chancre simple ne trouve au visage 
qu'un terrain peu favorable & son développement, que souvent il ne 
s’y fixe que difficilement et s‘y teint d'une facon relativement hative. 
Il est méme remarquable qu’on n‘ait pu prendre dans le cas acluel 
des dimensions pareilles. 

Nous pensons donc que malgré ces lacunes de notre observation, 
cet ulcére térébrant est bien indubitablement un chancre mou de 
Ja lévre. 

Dans le tableau des cas de chancres mous céphaliques que con- 
tient le traité des malades vénériennes de Jullien, on en reléve sur 
une soixantaine 5 ou 6 qui siégeaient a la lévre et relevaient d'une 
inoculation accidentelle. Ils sont dus a Diday, A. Fournier, Rillet et 
Venot. Il nous a paru intéressant de vous présenter notre malade 
et utile d’enrichir notre musée d'une piéce rare. 


M. Darien. — On peut admettre que si la culture et l’inoculation ont 
échoué, c'est que celles-ci ont été faites & une période tardive ; d’autant que 
Ja face est un mauvais terrain pour l’évolution du chancre mou. 


M. Fournier. — Je ne nie pas qu'il s'agisse d’un chancre mou; mais je 
ne crois guére 4 ce diagnostic, je l’avoue. Je suis surpris en effet que ce 
chancre simple, encore en pleine activité, inoculé & la région deltoidienne, 
n'ait pas reproduit un chancre simple. Des expériences entreprises autre- 
fois dans le service de Ricord, puis longtemps poursuivies dans le 
mien, ont en effet montré que le chancre simple est inoculable jusque 
dans ses derniéres périodes, méme quand il est expirant, comme disait 


Ricord. 
a M. Lencter. — Le résultat négatif de l’inoculation et de la culture n’in- 
- . firme pas le diagnostic du chancre mou. La culture du strepto-bacille peut 
manquer sur des milieux qui lui sont favorables, l'inoculation ne se produit 
wa — pas toujours & coup sar. Il ne faut pas dire qu'une ulcération n'est pas un 
chancre mou parce que ces deux preuves manquent. L’examen microscopique 
direct suffit le plus souvent 4 démontrer la nature chancrelleuse d'une ulcé- 
2 ration quand on a une habitude suffisante de la morphologie du strepto- 


bacille. 

Uncas de tumeurs bénignes multiples (sarcoides sous-cutanées ou 
tuberculides nodulaires hypodermiques). 


Par MM. Danier et Rovussy. 


Voici une malade qui porte un certain nombre de tumeurs dont il 
nous a paru impossible de diagnostiquer la nature avec les seules 
ressources de la clinique. La biopsie nous a permis de reconnaitre 
que les néoplasies en question ont une structure curieuse et trés 
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caractéristique et d’identifier ce cas avec quelques autres qu'il nous 
avait été donné d’observer auparavant. 
ge Nous croyons donc qu'il y a la un type morbide spécial sur lequel 
ne il est intéressant d’attirer l’attention. 
r M™? R..., tapissiére, Agée de 36 ans, nous est adressée, a la polyclinique 
ie dermatologique de la Pitié, par M. le D' Rénon. On est en présence d'une 
femme de forte constitution, de grande taille, légérement obése, qui vient 
n, consulter pour des tumeurs sous-cutanées multiples et dont la peau, de 
de teinte blanc rosé, est faiblement séborrhéique ; au niveau des membres 


supérieurs on note de la kéralose pilaire; nulle part enfin on ne trouve 
n- de nevus. 
ir Il y a deux ans, tout a fait par hasard, en faisant sa toilette, la malade a 
remarqué la premiére petite tumeur, au niveau du bord supéro-externe du 


the 


trapéze droit, développée spontanément sans aucun traumatisme. Cette 
le tumeur était tout 4 fait indolore ainsi que celles qui se développérentdeux sf, 
mois aprés, au niveau du flanc gauche et de l’épaule droite. ag 
Ces tumeurs siégent donc en différentes régions du corps; on entrouve 
it une au niveau du bord antéro-externe du trapéze droit; deux sur la partie _ es. ; 
antérieure de l’épaule droite, un travers de doigt au-dessous del’apophyse 
coracoide; enfin quatre au niveau du flanc gauche correspondant aux - 
5°, 6° et 7° espaces intercostaux. by _ 
je A l'inspection on ne voit aucune saillie appréciable, la peau qui les — 
e recouvre est légérement bleutée, lilacée, mais nulle part le réseau veineux — 
superficiel n’est dilaté. 
A la palpation on décéle la présence de néoformations hypodermiques | 
e de volume variant d’une noisette 4 une grosse noix; les tumeurs du flanc — 
: sont allongées, paralléles aux espaces intercostaux. Le pourtour de ces 
t nodosités est difficile & délimiter, les unes sont arrondies, d’autres effilées 4 
et atteignent une longueur de 4 a 5 centimétres. Leur consistance est dure, = : 
leur forme irréguliére, présentant des saillies et des dépressions; la peau 
est impossible 4 mobiliser sur elles et donne l’aspect granité de la peau ae ui 


sous-jacents. 
Ces tumeurs sous-cutanées sont absolument indolores spontané- 


ment; ala pression et dans certains mouvements elles sont parfois sen-— 


d’orange; par contre, on les fait facilement glisser et mouvoir sur les plans 


sibles et génent la malade, ceci principalement aprés une journée de _ Loe 
> 
fatigue. fu 
Sous l'aisselle gauche, on trouve un ganglion gros comme un haricot, 


un petit ganglion dans le fond de Il’aisselle; les ganglions cervicaux pos- 
lérieurs,latéraux el sous-maxillaires sont normaux ainsi que Jes épitrochléens. it. 
Légére adénopathie multiple dans l’aine gauche. 


roulant sous le doigt et apparlenant au groupe interne; a droite, de méme a = 


Le diagnostic objectif étant loin d’étre facile 4 établir, nous avons — | 
recherché avec soin les lésions viscérales, les troubles fonctionnels _ 
de l’état général et fouillé les antécédents héréditaires et personnels 7 
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Antécédents héréditaires. — Pére mort de cancer ou d’actinomycose. 
Mére morte bacillaire aprés un an de maladie. Re 
Quatre fréres dont un décédé au service militaire. fal 
Deux sceurs dont une est morte en couches, 


et demi, M™° R... s'est mariée une premiére fois a 15 ans et demi; devenue 
veuve, elle se remarie 4 26 ans. Elle a, de son second mariage, trois enfants 
dont le cadet tousse facilement depuis l'dge de 2 ans. 

Le mari souffre d'une laryngite chronique, il a des antécédents nelte- 
ment bacillaires. 

Dans son enfance notre malade a eu diverses affections dont elle ne se 
- souvient plus; &7 ou 8 ans elle fit une fluxion de poitrine(?); enfin a 40 ans 
une adénile sous-maxillaire gauche suppurée dont on voit encore la cica- 
trice aujourd'hui. 

On ne retrouve aucune trace d’intoxication chez notre malade et l’examen 
des différents appareils digestifs, respiratoires, circulatoires, etc., ne pré- 

sente rien a signaler, 


Il était impossible a l'aide des données qui précédent de recon- 
naitre la nature exacte de ces tumeurs. On aurait pu penser a des 
tumeurs bénignes de l'ordre des fibromes durs sous-cutanés ou 
des chéloides hypodermiques, mais aussi, en raison de la rapidilé 
du développement et de la multiplication, a des tumeurs malignes 
du groupe des sarcomes ou lympho-sarcomes. Nous primes donc la 
résolution de demander a la biopsie un supplément d'informations. 


Le 25 novembre 1903, une des tumeurs siégeant au-dessous de |’omoplate 
gauche fut incisée avec un lambeau de peau, aprés cocainisation interstilielle. 
Au cours de l’opération on remarqua que la tumeur avait une consistance 
scléreuse, une teinte grisdire, qu'elle saignait fort peu et qu'elle adhérait 
intimement au derme. Trois points de suture furent placés sur la plaie qui 
cependant ne se réunit que lentement en laissant, comme on peut le voir, 

une cicatrice indurée. 


A aan - Examen histologique. — Nos coupes ont porté sur différentes portions de 

piéee. 

La lésion consiste essentiellement en une néoplasie qui occupe hypoderme 

on - el envoie du cété du chorion des prolongements cylindroides qui suivent 
a _ les vaisseaux communicants et englobent les glomérules sudoripares. 

 Suivant les points, l’aspect du tissu pathologique et ses rapports avec les 

lissus normaux sont variables. 


1° Du cété de l'extrémité de la tumeur, dans ce qu'on peut considérer 

- comme la zone d’envahissement, on trouve, au sein d’un tissu fibreux 
= dense, des amas cellulaires bien circonscrits; leurs limites sont méme si 
oe ; netles qu’on les croirait compris dans des cavités préexistantes; cependart 
: nulle part on n'apercoit trés distinctement un endothélium qui les circons- 

: _ erirait, Ces amas sont tant6t ronds, ou ovalaires, ou encore plus souvent 
st anguleux, en raquelte, triangulaires ou polylobés. Dans un bon nombre 


_ d@’entre eux se voit la coupe transversale ou oblique d’un vaisseau, artére 


Antécédents personnels. — Réglée réguli¢rement depuis lage de 
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Se, ou veine. Trois sortes d'éiéments cellulaires les constituent: 4° des cellules 
y épithélioides 4 grand noyau ovalaire faiblement coloré, a corps cellulaire 
| abondant polygonal, 4 prolongements quelquefois ramifiés, 4 protoplasmas 
granuleux plus ou moins acidophiles; 2° des lymphocytes; 3° des cellules 


ANS géantes nombreuses dont quelques-unes a peine plus grandes qu'une cellule 
ue épithélioide ne contiennent que 2 noyaux, mais dont la plupart sont 
nts multinuclées et renferment jusqu’a 20 noyaux et plus. Tous ces éléments 
cellulaires sont en proportion des plus variables suivant les amas considérés. 
te- C’est ainsi qu’on voit parfois un vaisseau central entouré de lymphocytes 
au milieu desquels est placé un groupe de cellules épithélioides; ou bien un 
se amas de cellules épithélioides comprenant une ou deux cellules géantes et 
ns entouré de lymphocytes reproduisant ainsi presque schématiquement 
aspect d'un follicule tuberculeux. 
2° Dans la partie plus voisine du centre de Ja tumeur, l’infiltration est 
en diffuse : dans une trame formée par des cellules conjonclives trés grandes, eet he 
re fusiformes ou aplaties, sont parsemés au hasard des cellules épithélioides, 1% s 
des lymphocytes, des cellules géantes en proportion variant 4 chaque point =F a] 
observé. 
oil Au sein de la masse néoplasique on découvre quelques foyers de nécrose r we 
es incomplete; ici, les noyaux sont plus pales et plus rares et la trame est tne 
du formée d’un feutrage de fibrilles acidophiles et parsemées de granulations oe hic 
lé acidophiles. On y trouve aussi des polynucléaires et des cellules en karyo ets P 
eS lyse, alors qu’il n’en existe nulle part ailleurs. Certains de ces foyers a Lond 
la centre nécrotique, sont formés de cellules épithélioides de 2, 3 cellules : i 
5. géantes rejetées sur les bords et d'un cercle périphérique d’éléments em- a 


bryonnaires, ce qui reproduit encore tout a fait l'aspect du follicule tuber- 
te culeux. 


e. Le tissu intermédiaire & tout cet infiltrat est représenté par le chorion 

xe normal dans la partie supérieure; plus profondément, c’est du tissu fibreux 

it adulte dont les faisceaux sont parfois moins larges que dans le chorion et 

i qui remplace en grande partie le tissu adipeux ; en quelques points cepen- a 

r, dant on reconnait encore vaguement la lobulation primitive de ce dernier ; he 
il y a donc sclérose de l’hypoderme. 

le Ce tissu fibreux de néoformation est bien plus riche en cellules conjonc- ir “5 
tives que le chorion, et ces cellules ont un protoplasma plus abondant que , 4s 

e normalement. 

it Les fibres élastiques sont partiellement conservées; ailleurs, elles ont hs 
disparu. 


Les vaisseaux, enfin, sont en général peu altérés. Parfois, comme on 
l'a vu, ils sont au centre ou latéralement au contact d’un amas cellulaire. 

Nous avons rencontré cependant une artériole & parois trés épaissies, 
infiltrées de cellules épithélioides, mais non thrombosée. 

Les glandes sudoripares que I’on peut trouver plongent dans des lacunes 
étroites ot subsistent quelques groupes de cellules adipeuses. 

Enfin, la partie supérieure du chorion, le corps papillaire et l’épiderme 
t sont normaux. 


o = 


En résumé, il s'agit d’une néoplasie qui siége principalement et 
s'épanouit dans |l’hypoderme oi elle se substitue aux lobules adipeux ; 
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_ de 1a elle envoie des irradiations en divers sens et nolamment en 
haut dans le chorion, en longeant les vaisseaux sanguins et peut-étre 
en dilatant les vaisseaux lymphatiques qu'elle parait remplir. Elle 
_ est composée d’amas de cellules lymphoides épithélioides et géantes 
 constituant souvent des follicules dont il n'est pas rare de voir le 
centre subir une nécrose plus ou moins accentuée. 

Celte structure reproduit absoluiment celle que l’on trouve dans les 
pelites nodosités culanées de la maladie que Boeck a décrile en 
1899 et 1900 sous le nom de sarcoides multiples bénignes de la 
peau (1). 

. Chez notre malade, contrairement i ce qui s’observe dans les cas 
type de sarcoide, il n’existe aucun nodule ou papule dermique; il 
n'y a pas de teinte rose jaunatre et d'état translucide des tissus atteints, 


= 
<= 


aucune mollesse, mais au contraire une durelé scléreuse de la néo- 
plasie ; enfin la disposition des éléments n'est pas symétrique, la face 
les extrémités sont respectées. 

Histologiquement,en revanche,|'identité est compléte et nos tumeurs 
méritent le nom de sarcoides sous-culanées. 

Nul ne contestera, d’autre part, qu'il n'y ail une analogie frappante 
el extraordinaire, entre la constitution de ces sarcoides et celle des 
__ Lissus Luberculeux ; on y trouve, en effet, des « follicules tuberculeux » 
; _ aussi complets et aussi schématiques que dans n'importe quel lupus 
ou luberculose cutanée ou viscérale. 
Peo. Nous avons eu soin, bien entendu, de praliquer d'une facgon minu- 
— tieuse la recherche des bacilles de Koch dans plusieurs de nos coupes: 
le résultat a élé négatif, ainsi du reste que celui de la recherche d’au- 
tres microorganismes. Nous n’avons pas pu faire d’inoculations 
 expérimentales. 
_ Onremarquera que dans les antévédents héréditaires et personnels 
de la malade on trouve nettement de la tuberculose, mais combien 
elle est allénuée et peu vivace chez elle; son bel état de santé géné- 
rale en lémoigne aisément. 

Quoi qu'il en soit, nous pensons que l'étude des sarcoides sous- 
cutanées n‘infirme pas, bien au contraire, l’opinion que I'un de nous 
a soulenue et selon laquelle les sarcoides peuvent élre considérées 
comme des tuberculides. 


M. Lereope. — Il serait intéressant de rechercher si ces lésions réagissent 
& la tuberculine. 


M. Hattopeau. — Je ferai remarquer que les tumeurs de ce malade ne 
ressemblent pas a celles que présentait celui que j'ai soumis a l’observation 
d; la Société comme atteint de sarcoides de Boeck. 


(1) GC. Borex. Norsk Magazin, nov. 1899; Journal of cut. and genilo-urin. 


diseases, dec. 1899; Fesischrift Kaposi, 1900. 
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M. Mory. — J'ai écouté avec un grand intérét les intéressants détails donnés 
par M. Darier sur la constitution des sarcoides cutanés, car j’ai observé a Lille, 
il ya cing ou six ans, un cas du méme genre qui m’avail laissé trés hési- 
tant. Il s’agissait d’un gendarme trés robuste, de 30 a 35 ans, el qui portait 
sur divers poinis du corps des tumeurs sous-dermiques mobiles sur l'apo- 
névrose sous-jacente. Aprés avoir soumis 15 jours le malade 4 I'arséniate 
de soude, j'enlevai toutes les tumeurs perceptibles, au nombre d’une dizaine, 
siégeant sur le dos, !’abdomen, les cuisses et s’énucléant trés facilement. 
Elles étaient rondes, du volume d’un pois, petit ou gros, de couleur rouge 
assez vif et de consistance élastique. Toutes les incisions se sont réunies par 
premiére intention ; mais le malade n’a pas été suivi. Je rappelle surtout ce 
cas pour indiquer que ce genre de lésions n'est pas aussi rare qu’il le semble. 


Dégénérescence épithéliomateuse d’une loupe. 


Par MM. Gaucuer et Paris. 


Depuis vingt ans, M™¢ G... présentait dans la région dorsale, A peu prés 
sur la ligne médiane, un kyste sébacé du volume d'un cuf de poule. 

Cette loupe, qui était restée longtemps sans s’accroitre nolablement, 
présente depuis quatre mois une transformation totale de ses caractéres : 
de bénigne, la tumeur est devenue maligne; en un mot, elle a subi la 
dégénérescence épithéliomateuse. 

En effet, a cette époque, la malade a commencé a éprouver des sensations 
d’abord prurigineuses, puis douloureuses 4 son niveau ; Ja tumeur a aug- 
menté de volume et, enfin, il y a trois mois s'est ulcérée. 

Actuellement, on trouve au niveau des apophyses épineuses des qua- 
tri:me, cinquiéme et sixiéme vertébres dorsales, une tumeur arrondie, 
mesurant environ 6 a 7 centimétres de diamétre. Cette tumeur présente, 
dans sa partie droite, une ulcéralion ovalaire, 4 grand axe vertical, dont 
le fond aufractueux est recouvert de sanie purulente ; ses bords, non décol- 
lés, sont constitués par un bourrelet rouge, saillant, trés dur. 

A la partie inférieure de la tumeur, on peut saisir le mode de début du 
processus ulcéreux : en ce point, existe une perte de substance de quelques 
millimétres, arrondie, comme taillée a l’emporte-piéce. Partout ailleurs, la 
tumeur adhére intimement a la peau, qui présente ca el 1a une coloration 
livide ; par contre, il n’exisle pas d’adhérences avec les tissus sous-jacents. 


Etant donnés l’’ge de la malade (48 ans), son bon état général, et 
la limitation du processus néoplasique, une intervention chirurgicale 
nous semble absolument indiquée. 


iP 
Gommes de l’uréthre et des corps caverneux. ag oad 


Par MM. Gavucuer et Rostarne. 


_ Les gommes des corps caverneux sont relativement rares. Nous 


venons d’en trouver un exemple chez un malade, qui présente en 
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méme temps des gommes du gland, ayant envahi la paroi inférieure 
de l'uréthre. 


Il s'agit d'un homme de 27 ans, terrassier, qui, au début de juillet 1903, 

vit apparaitre a droite du frein un petit bouton. Bientét cette lésion s’ulcéra 

et peu & peu l’uleération grandit. Le 9 juillet le malade entre a I’hdpital de 

Lille, 0 on institue un traitement local qui comprenait des lavages a la 

: a> liqueur de Labarraque et l'application de pommade au calomel. Au mois 

a | d’aoat l’ulcération a gagné l'uréthre et le malade urine par une fistule qui 
débouche au niveau du frein. 

Le 9 aoat, a la suite d’une discussion, il quitte hdpital de Lille et recom- 
travailler. 

septembre le malade est soigué a I’hdpital de Gand, of ne fait 
qu’ un traitement local. La lésion s'est peu modifiée. 

Le 34 novembre, il entre de nouveau a I’hdpital de Lille, 0 on lui fait 
prendre des bains et ot on applique sur les ulcérations de la pommade au 
calomel, sans instituer le traitement mercuriel. 

Le 8 janvier 1904, il quitte ’hopital de Lille, pour venir Paris, a I'hdpital 
Saint-Louis. 

Le 9 janvier, lors de son entrée, il présente une ulcération profonde au 
niveau du frein, ayant détruit 4 ce niveau Ja paroi inférieure de l'uréthre, 
Cette ulcération remonte le long de la paroi inférieure de l’uréthre jusqu’au 
méat, et s’étend a droite et 4 gauche du frein, dans le sillon balano-pré- 
putial, faisant presque complétement le tour du gland. Cette ulcération 
_ repose sur une base infilirée, ne s'accompagne pas de douleur ni de réaction 
Sanglionnaire. 

‘ En examinant le malade avec soin et en palpant sa verge, nous trouvons 
inn a des nodosités dures, siégeant dans les deux corps caverneux, au nombre de 
es cing ou six, ayant le volume d'une noisette, ou plutdt d’une olive, suivant 
da comparaison de M. Fournier. Ces nodosités n’occupent que la région 
E pénienne des corps caverneux, elles ne s'accompagnent d’aucune douleur 
et le malade Jes ignorait avant notre examen. Cependant ces lésions en- 
‘lable des troubles de |’érection. Les segments atteints ne sont plus per- 
‘lable au sang et l’érection est incomplete. Il en résulte des déformations 
de la verge, variables suivant le siége des gommes. Chez notre malade 
celles-ci siégent a la partie inférieure des corps caverneux. || se produil une 
incurvation semblable a celle qu’on observe au cours de la chaudepisse cordée. 
— est douloureuse, mais beaucoup moins que dans la chaudepisse. 
Notre malade n’a jamais eu aucun accident cutané avant ceux pour lesquels 
nous vous le présentons. [| a eu seulement il y a trois ans un chancre, 
diagnostiqué chancre mou d’autant plus facilement qu'il s’est accompagné 
d’adénopathie suppurée dont on peut voir la cicatrice dans le pli inguinal 
droit. Il est propable qu'il s’est agi la d’un chancre mixte présentant tous 
les caractéres d'un chancre mou. 

Actuellement le malade est traité depuis prés d’un mois. Les lésions sont 
presque complétement guéries. Mais la guérison des gommes uréthrales a 
entrainé la destruction de toute la paroi inférieure de l’uréthre, depuis la la 
base du frein jusqu’au méatl. 
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Quant aux gommes des corps caverneux, on les sent encore sous forme 
de petits nodules trés nets, mais elles ont diminué de volume et bientdt elles 
auront complétement disparu. 


Sur une poussée aigué de lépre dans les gaines tendineuses de 


Par MM. et VIeLLIARb. 


L’un de nous a déja présenté plusieurs fois ce jeune homme 4 la 
Société ; son histoire pathologique a été remarquable par la répé- 
tilion fréquente de poussées aigués fébriles pendant le temps de 
traitements intensifs par l’‘huile de chaulmoogra; c’est chez lui éga- 
lement qu’ont été signalées pour la premiére fois des localisations 
lymphangiltiques de cette maladie. Aujourd’hui, c’est encore pendant 
le cours d’un traitement par l‘huile de chaulmoogra, en lavements 
huileux, & la dose quotidienne de 200 gouttes,; qu'une nouvelle 
poussée fébrile s’est manifestée. 


Ces jours derniers, il est pris brusquement d'une douleur dans le membre 
supérieur gauche, au niveau de la région du poignet; elle empéche dans 
une cerlaine mesure, les mouvements de flexion et d’extension de cette 
articulation ; la région se tuméfie; ses méplats normaux disparaissent : le 
membre tend a devenir cylindrique. 

La palpation provoque une vive douleur ; cette douleur est assez diffuse ; 
cependant, on peut remarquer qu’elle n'est pas produite par la pression 
au niveau du bord interne et externe au poignet et qu’au contraire on 
la provoque en appuyant, méme trés légerement, sur ses faces dorsale 
et palmaire. Cette douleur est limitée 4 Ja région des gaines synoviales des 
tendons du poignet. Si l’on invite le malade a faire des mouvements de 
flexion et d’extension des doigts et si on entrave avec une main la région, 
on y sent nettement des craquements se produire au niveau de ces syno- 
viales. 

Concurremment, Ja fiévre s’allume, Je thermométre s’éléve au-dessus 
de 46°; tous les accidents du cortége fébrile se manifestent et, peu de jours 
aprés, il se produit une nouvelle poussée cutanée au niveau du thorax. 


Cette localisation aigué dans les gaines tendineuses n’avait pas 
encore, a notre connaissance, été signalée. 


M. Dantos. — II n’est pas exceplionnel de voir des poussées analogues 4 
celles-ci se produire chez des lépreux soumis au traitement par I’huile de 
chaulmoogra. 


M. Hattopeav. — Ce qu'il y a de spécial ici, c’est la localisation dans les 
gaines tendineuses. 
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Sur un cas de lichen plan buccal. 


Par MM. Hatvopgau et Francois DAINvILLE. 


Ce fait est remarquable par la circonscription des altérations a la 
- muqueuse buccale; par leur nombre relativement considérable au 
niveau de la langue (on y voit en effet 5 de ces plaques); par leurs 
_ dimensions (une d’elles atteint 2 centimétres dans l'un de ses dia- 
_ métres); par leur confluence partielle en bandes allongées; par la 
saillie de leur rebord qui semble bien constituer une zone d’exten- 
sion ; par la présence, dans leurs aires, de saillies papillaires entourées 
de zones blanchatres et nacrées; par leur manque de stries étoilées; 
par la fermeté de leur consistance; par leur résistance absolue a 
des cautérisations réilérées avec le nitrate acide de mercure. Il 
existe concurremment, sur la paroi interne des joues, des plaques 
nettement caractérisées de la méme maladie. Nous nous proposons 
de traiter ces lésions par des allouchements réitirés avec une solution 
de permanganate de polasse a 50 p. 100 et méme a4 20 p. 100si le 
malade peut la supporter. ig 


Un homme, Agé de 28 ans, présente de nombreuses petites tumeurs 
_ qui prédominent au niveau des bras. Il s'agit vraisemblablement 
d@hidradénome. L’examen histologique est nécessaire pour assurer 
diagnostic ; ses résultats seront donnés ultérieurement. 


Hérédo-syphilis tardive et hérédo-syphilis de gintretion. 


Par M. Eomono Fournier. 


J’ai l'honneur de montrer a la Société, 4 défaut de malades, 
ces deux photographies représentant deux nouveaux cas de syphilis 
_ héréditaire : syphilis héréditaire tardive dans un cas; syphilis 

_ héréditaire de seconde génération dans le second cas. 

Comme vous le voyez, les lésions en question sont identiques d’as- 
pect; — ce sont deux syphilides serpigineuses extrémement vastes, 
existant toutes deux depuis plusieurs années et présentanl encore 
_ cette analogie au moins curieuse, d’avoir été toutes deux méconnues 
comme nature, d’avoir été taxées de lésions tuberculeuses, d'avoir 

élé traitées comme telles et d’avoir, comme biea vous le pensez, 
 résisté a tous les traitements qui avaient été institués a différentes 
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Ces deux cas curieux & tant d’égards me semblaient dignes d’étre 
rapprochés et de vous étre soumis. ( 

Voici les observations de ces deux malades : 

Le premier de ces malades est un homme de 43 ans, qui est entré dans le 
service de mon maitre le Prof. Gaucher en juin 1903, pour cette vaste plaie 
recouvrant tout le bas-ventre et le haut des cuisses, Ja région pubienne, le 
scrotum et le fourreau de la verge. 

Cicatrisée en partie & son centre, cette plaie est limitée par des bords 
saillants, rouges, épais, formant bourrelet et dispesés en segment de cercle 
et formant dans l'ensemble une lésion aussi typique que possible de 
nature spécifique. 

Cette lésion avait débuté a 34 ans; elle avail toujours été en progressapt ; — 
mais dés qu'elle fut soumise 4 un traitement spécifique elle s’arréta et guérit 
complétement en l’espace de quelques semaines. 

Le diagnostic de syphilis aurait donc été confirmé par l’influence merveil- 
leuse du traitement, s’il avait eu besoin de |’étre. 

Or le malade, interrogé d’une facon tres serrée, niait tout antécédent de 
syphilis. Jamais il n’a eu d’érosion, d’éruption, rien qui puisse faire penser 
a de la syphilis acquise. 

Malheureusement il ne peut donner de renseignements trés précis sur ses 
antécédents : il a perdu ses parents tout jeune; il sait seulement qu'il a eu 
plusieurs fréres ou sceurs et qu'il est le seul survivant. 

Il sait qu'il a été un enfant trés chétif, trés difficile a élever, qu’ila eu a 
différentes reprises des convulsions; qu'il a eu durant de longues années des. 
maux d’yeux et des écoulements d’oreilles. 

Ce malade a été opéré d'une cataracte congénitale double dans |’enfance ; 
4 droite le milieu reste parfaitement transparent, mais 4 gauche il existe 
un reste de cataracte capsulaire. 

En outre, il existe du nystagmus et du strabisme divergent. 

L'examen du fond de |’@il a permis au Dr Antonelli de constater qu'il 
existait, outre des plaques d’atrophie chorio-rétinienne péripapillaire des 
deux yeux, des stigmates rudimentaires, qui pour lui ne peuvent laisser 
aucun doute sur |l’origine hérédo-syphilitique du malade. 

Joints & quelques cicatrices disséminées sur le corps mais sans grand 
caractére, 4 la carie précoce et totale des dents, 4 la diminution trés accusée 
de louie du célé gauche, au développement trés tardif et trés limité de 
l'intelligence, ces stigmates ne me paraissent pas laisser de doute possible 
sur la souche syphilitique du malade et sur la nature syphilitique hérédi- 
taire tardive de la lésion dont je vous présente aujourd’hui la photo- 
graphie. 


L’observation du second malade est plus curieuse et plus compléte 
encore. 

La lésion que vous présente cette photographie est identique a la 
précédente, au siége prés. Ici elle siége 4 la fesse, — mais comme 
l'autre elle date de plusieurs années et elle a toujours été méconnue 
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Le malade qui porte cette lésion est Agé de 24 ans et il porte cette plaie 
ala fesse depuis l'age de 5 ans! Elie resta méconnue jusqu’au jour of 
M. le D® Hallopeau, consulté & son sujet, en reconnut la nature et me fit 
'honneur de me confier le malade et son traitement. En voici l’observation : 

Ainé de 6 enfants dont 2 sont morts en bas age d’accidents méningitiques, 
dont un est affecté de coxalgie et de prétendue tumeur blanche des genoux 
(sans qu'il y ail jamais eu de tuberculose dans la famille) et dont les deux 
derniers sont assez bien portants jusqu’a ce jour, ce malade présente des 
stigmates multiples de dégénérescence. Il a comme ses fréres de l'ichthyose; 
il est affecté d'un phimosis; il est extrémement myope et astigmate et il 
présente des stigmates dentaires sous forme d’implantation trés vicieuse des 
dents, de carie trés ancienne des prémolaires et molaires et de quelques 
légéres stries sur les incisives. 

La nature trés certainement syphilitique de la lésion que présentzit le 
malade, l’absence de tout accident pouvant faire penser 4 de !a syphilis 
acquise chez un malade des plus intelligents et trés observateur de lui- 
méme; lage de début de l'affection et les stigmates de dégénérescence 
formaient un ensemble qui ne pouvait laisser de doute sur l’origine hérédo- 
syphilitique de mon malade. Ce soupcon fut vite confirmé par l’examen 
ophtalmoscopique. 

Le Dt Antonelli découvril sur l'@il gauche des restes d’ancienne papillite, 
des altérations vasculaires, des dystrophies pigmentaires, constituant pour 
lui des stigmates indiscutables de syphilis héréditaire. 

L’@il droit présentait des signes de névrite optique rudimentaire, d'une 
rétinite diffuse ayant débuté il y a plusieurs mois et se manifestant par 
quelques foyers d’exsudation dans la région centrale, par une suffusion 
étendue et parde multiples décollements de la rétine dans tout le secteur 
temporal et supérieur du fond de l'eil. 

Ces renseignements ne faisaient que confirmer le diagnostic de syphilis 
héréditaire que je maintenais, malgré les dénégations formelles que m’ap- 
portait mon malade de la part de son pére qui niait énergiquement tout 
accident de syphilis. 

Le pére vint heureusement me voir pour m’affirmer encore ses négations. 
Ce pére est un type de dystrophié. Je pus l’examiner et me convaincre qu'il 
était lui-méme entaché de syphilis héréditaire. Voici son observation : 

C'est un homme trés petit, d’apparence chétive, 4 thorax trés étroit et 
présentant une dépression en entonnoir. La clavicule gauche forme sur le 
bord du sternum une saillie volumineuse, reliquat d'une exostose ayant 
évolué dans l'enfance. 

Ila élé un enfant chétif, toujours malade, trés difficile & élever. Il n’a 
commencé a marcher qu’a 8 ans, et a 10 ans on le portait encore pour aller 
a l’école. 

Atteint d'ichthyose, il a été réformé pour petitesse de taille et malignité. 
Enfin il présente compléte la triade d’'Hutchinson. 

Il présente des érosions en cupules, profondes, sur les incisives médianes 
supérieures ; les autres dents sont toutes cariées et cette carie dale du tout 
jeune age. 

Le malade parait avoir eu une anomalie dentaire assez curieuse. Les 
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canines de la premiére dentilion étaient extrémement grosses et longues et 
il se rappelle fort bien avoir souffert des moqueries de ses camarades AU } 
qui plaisantaient toujours ses dents de loup. 

Ila eu des écoulements d'oreilles prolongés dans l’enfance et il entend 
trés mal de l’oreille droite. 

Il présente aux deux yeux et surtout al’q@il gauche des reliquats de kéra- 
lite parenchymateuse et l’exameu ophtalmoscopique révéle des stigmates 
rudimentaires qui ne laisseut aucun doute sur leur origine hérédo-syphili- 
tique, d’aprés le D* Antonelli qui a bien voulu en pratiquer pour moi l’exa- 
men. Poursuivant plus loin mon enquéte, voici ce que j'ai appris sur la 
mere de ce malade, c’est-a-dire sur la yrand’mére du malade dont je vous 
ai montré la photographie. 

Celte grand’mére a eu quatre enfants. Les deux premiers étaient de trés 
beaux enfants, qui sont encore vivants; ce sont des hommes trés robustes, 
wes forts et trés grands, singulier contraste avec l’étre dystrophié dont je 
viens de vous parler. 

A son troisiéme enfant, qui était aussi un trés bel enfant, cette femme 
prend par charité un nourrisson, chétif, tout petit qui meurt bientdt, le 
corps couvert de gros boutons suppurants. 7 

Quelques semaines aprés, la mére adoptive présente elle-méme des 
boutons sur tout le corps; son propre enfant présente aussiles mémes 
boutons et meurt au bout de quelques semaines. ¢ 

A la suite, cette femme reste longtemps trés malade, d'une maladie que — 
le médecin consullé alors altribue au nourrisson; elle a durant plusieurs 
mois des maux d’yeux extrémement violents qui causent pendant plusieurs 
semaines une cécité compléte; elle souffre pendant plusieurs années de 
maux de téte d'une violence extréme; elle a a différentes reprises des acci- 
dents cérébraux et meurt hémiplégique. 

Deux ans aprés l’époque de cette contamination, cette femme aun quatriéme 
enfant, celui dont je viens de vous raconter lhistoire. 


Il me semble donc incontestable, d’aprés l'ensemble de tous ces 
faits, que cette femmea contracté la syphilis du fait d'un nourrisson ; 
qu'elle aeu postérieurement un fils, entaché certainement de syphilis 
héréditaire et que ce fils a eu lui-méme des enfants hérédo- 
syphilitiques parmi lesquels celui dont je viens de rapporter tout au 
long la curieuse observation. 

C'est la, me semble-t-il, un cas indéniable de syphilis 4 la seconde 
généralion et les conditions étiologiques que j'ai pu relever m’ont 
semblé assez précises, assez nettes pour mériter d'étre retenues. 


M. Hattopzau. — Ce cas est démonstratif et il serait a désirer qu’on 
pit en étudier un grand nombre aussi complétement. Je suis convaincu 
qu'une analyse minutieuse des fails montrera que la syphilis héréditaire 
de deuxiéme génération a des caractéres propres, différents de I’hérédo- 
syphilis habituelle et qui permettront d’en faire le diagnostic méme eri 
absence de renseignements aussi complets que ceux dont M. Fournier : 


vient de nous faire l’intéressant exposé. rate 
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Note sur les manifestations cutanées de l’appendicite. 
Par M. Mory. 


Abstraction faite des localisations cutanées spéciales 4 type cons- 
tant, constituées d’ordinaire par des foyers microbiens superficiels, 
toutes les maladies peuvent avoir un retentissement du cdté de la 
peau, soit sous forme d’éruptions dues a I'élimination de produils 
toxiques, soit sous forme de troubles trophiques résultant d’allération 
des branches ou des terminaisons nerveuses, soit enfin sous forme 
de troubles nerveux cutanés purement fonciionnels. 

L'appendicite n’échappe pas a cette régle et la courte note qui suit 
a pour but de résumer les observations qu'il m’a été donné de faire 
a ce sujet. Les troubles culanés de |l’appendicite, ceux du moins que 
j'ai pu rencontrer jusqu’'ici, paraissent rentrer dans la derniére caté- 
gorie : troubles réflexes éloignés du foyer morbide; il semble en 
effet difficile, comme on le verra, d’en donner une autre interpré- 
tation. 

Ces troubles varient suivant la forme de l’appendicite qui les 
provoque ; aigus et passagers dans l’atlaque aigué d’une appendicite, 
ils disparaissent avec la période fébrile de la maladie, tandis qu’ils 
peuvent avoir une trés longue durée dans l'appendicite chronique 
aprés s’étre développés d'une maniére insidieuse qui rend leur dia- 
gnostic trés difficile. Leur description a d’autant plus d’intérét que 
les troubles cutanés persistants peuvent constituer un précieux éleé- 
ment de diagnostic dans certaines formes d’appendicites latentes 
méconnues. 

Lésions cutanées dans l'appendicite aigué. — La plus habituelle 
des manifestations cutanées de l’appendicite aigué est la rougeur 
congestive de la joue droite, rappelant trés exaclement celle que 
l’on observe dans la pneumonie du cété malade; cetle rougeur fait 
rarement défaut dans les formes fébriles 4 réaction vive. 

A un degré de gravité plus élevé correspond l’apparition d’herpés 
labial siégeant le plus souvent a droite ; cependant comme I’infection 
n’est sans doute pas étrangére a l’apparition de cet herpés, j’admets 
volontiers qu'il puisse se localiser & gauche, d’autant mieux que 
jobserve actuellement (4 janvier 1904) un cas d’appendicite aigué 
de gravilé moyenne ou le sillon des deux ailes du nez est semé 
de vésicules d’herpés presque aussi grosses 4 gauche qu’a droite. 

Toutes les prédispositions personnelles & part, l'étendue de 
l’éruption est proportionnée a la vivacilé de la réaction ; un amas de 
vésicules herpétiques, sur une surface peu étendue de. la lévre, 
Correspondra d’ordinaire & une appendicite aigué de gravilé 
moyenne, tandis qu'une série de plaques d’herpés remontant vers 
l'oreille droite coincidera avec une atleinte plus sérieuse. 
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La photographie que j’ai l"honneur de vous présenter concerne un 
jeune officier, dont voici l’observation sommaire : 


Attaque brusque dans la nuit du 30 au 31 octobre (902; le matin douleur, 
localisée au flanc droit; fait son service jusqu’a midi; vomissements dans 
laprés-midi du 34, température 38°, pouls 120. Le 1°" novembre au 
matin, pouls 106, douleur trés vive dans la fosse iliaque, mais facies 
favorable. J’hésite entre l'expectation et l’intervention immédiate. Diéte 
alsolue, injection de morphine. A7 heures du soir, pouls 88. Je me décide a 
temporiser. 

Le 2, pouls 80; empatement de la fosse iliaque faisant craindre la suppu- 
ration. Le 3 les gaz passent, amélioration netle. Herpés de la joue droite. 

La plaque herpélique s’étendait du milieu de ia lévre supérieure droite a 
Ja saillie malaire sur une longueur de prés de 10 centimétres. Elle n'élait 
pas lout a fail continue et se rétrécissait par places de maniére a former 
quatre groupes contigus de vésicules, d’une largeur moyenne de un a deux 
centimétres, ayant dans leur ensemble quelque ressemblance avec le dessin 
d'un favori étroit, rasé a partir de la commissure labiale. 

Le cliché, pris obligeamment le 6 novembre par M. I’officier d’adminis- 
ition Sulmon, avec un éclairage fort pale, permet de se rendre un 
compte suffisant de |’étendue de la lésion. La résolution suit une marche 
normale mais lente. Le 5, sensation de faim. Le 6, contractures doulou- 
reuses du cecum ; le 7, disparition des douleurs; le 8, premiére selle avec 
un lavement; le 9, alimentation légére; l’herpés, traité par la poudre de 
salicylate de bismuth, achéve de disparaitre. 

Le 9 décembre, la laparotomie a la cocaine conduit sur un point induré 
du cecum dont il est impossible de dégager l’appendice. On donne le 
chloroforme elje trouve au centre de l’induration un abcés contenant une 
cuillerée 4 café de pus sans odeur. J’ébouillante la cavité de l’abcés, mais 
sans réussir a isoler l’appendice. Je draine et réunis, et le malade sort guéri 
le 7 janvier 1903. Aucun accident depuis lors. 


Appendicite chronique. — Les manifestations cutanées de l’ap- 
pendicite chronique sont beaucoup plus rares et je n’en ai rencon- 
tré qu’un cas dont l’observation a été communiquée a la Société 
de chirurgie. 


Il s'agissait d'un chirurgien de 44 ans, s’occupant lui-méme beaucoup de 
lappendicite, et qui, & la suite d’une crise de diarrhée dont la nature fut 
méconnue, remarqua sur la moilié droite de sa téte et de son cou une 
hypersécrétion sudorale, plus ou moins apparente, suivant la température 
de l'air et l’activité qu’il déployait, et s’arrétant exactement sur la ligne 
médiane de la face, du cou et du cuir chevelu, surtout en avant. Le faux-col 
et le col de la chemise se déformaient trés rapidement du coté droit; la 
moitié droite du nez étail fraiche et humide, la gauche séche et chaude ; 
les cheveux du cdté droit étaient souvent humides et, par les temps chauds, 
la face du méme colé était inondée de grosses gouttes de sueur ; en tous 
temps la peau restait beaucoup plus fraiche @ droite qu’a gauche, mais a 
partir de la base du cou, la température des de.x moitiés du corps rede- 
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venait égale. Aucune modification de l’eil et des autres organes des sens; 
aucun trouble du cété des muscles de la face; cependant les artéres tempo- 
rales superficielles étaient un peu plus apparentes a droite. Champ visuel 
normal ; tempérament arthritique. 

Cet état de choses persista prés de dix ans, en présentant de faibles 
exacerbations pendant les périodes oii |’état général se déprimait, et od 
les troubles abdominaux s’accentuaient, mais sans jamais disparaitre com- 
plétement et en conservant toujours les mémes caractéres. Il est a remar- 
quer que la barbe déja grisonnante ne parut pas influencée dans sa ten- 
dance naturelle a blanchir et que la teinte des tempes se modifie symé- 
triquement des deux cétés. 

Cependant le diagnostic n'étail pas fait et quand j'eus, par hasard, I'oc- 
easion de faire remarquer a notre éminent collégue M. Hallopeau Ja petite 
et curieuse infirmité de mon malade, il n’eut pas plus que moi l'idée de 
la rattacher & une appendicite latente et les choses en res!érent 1a jusqu’au 
moment of une brusque attaque, survenue la nuit du 3 au & sep- 
tembre 1901, aprés un ou deux mois de troubles digestifs rebelles et d’ali- 
mentation trés sommaire, cloua mon malade sur son lit ; les obscurités du 
diagnostic s’éclairérent alors peu a peu dans son esprit; la nature des 
troubles intestinaux rebelles au bismuth pendant dix ans devint évidente 
el la relation entre "hypersudation du cété droit de la face et une appen- 
dicite latente fut soupconnée; un point douloureux persistait dans le flanc 
et ce signe qui avail fait défaut jusque-la fit comprendre au malade qu'une 
intervention s'imposait. Elle eut lieu le 26 novembre de la méme année, 
aprés avis de mon collégue Jalaguier, et les sueurs de la face disparurent 
immédiatement aprés. Cependant le cwcum était assez sérieusement 
atteint, les deux points signalés par Reynier et Quénu aux angles de 
flexion du célon, redevinrent quelquefois douloureux et des récidives de 
plus en plus faibles furent observées en méme temps du cété des sueurs de 
la face. Actuellement il n’en reste plus trace depuis plusieurs mois et les 
troubles réflexes semblent avoir définitivement disparu (décembre 1903). 


= 


La complication ou le symptéme que nous avons cherché a décrire 
aussi exactement que possible est rare, nous n’en connaissons 
aucune autre observation ; mais il est fort possible qu’elle passe assez 
souvent inapercue, car les malades étrangers 4 la médecine ne 
soupconneront jamais les rapports qu'elle peut avoir avec leur 
maladie. C’est en vain cependant que j'ai recherché ce symptiéme 
dans les cas chroniques que j’ai eus a traiter, depuis que mon atten- 
tion a été attirée sur lui. Il y a lieu de remarquer qu’il ne doit pas 
étre considéré comme pathognomonique, car il n’y a pas de raison 
pour qu'il ne soit pas l’expression d'une lésion quelconque siégeant 
a droite des cavilés thoracique ou abdominale et susceptible d’évoluer 
chroniquement, mais dans les cas fréquents ot le mauvais état de 
la santé générale, la faiblesse des membres inférieurs, les alterna- 
tives de diarrhée et de constipation sans tumeur abdominale, sans 
dyspepsie stomacale et sans altéralion des urines donneront quelque 
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yraisemblance au diagnostic d’appendicite latente, il sera bon de la 
rechercher, car sa présence pourrail lever certains doutes et délivrer 
le patient de l’indécision du chirurgien, 

ll est certain, par exemple, que mon malade aurait évilé de 
longues années de faiblesse et d'inaptitude au travail, s'il avait été 
amené a reconnaitre la cause réelle de son état maladif. 

Ce travail était terminé quand un nouveau cas d’hémisudation 
droite de la face s'est présenté dans mon service sur un jeune soldat 
en cours de refroidissement d'une poussée d’appendicite aigué assez 
sérieuse ; le symptéme devenait apparent au moment ov le malade 
se levait, mais il était beaucoup moins accusé que dans le premier 
cas, la basse température de la saison n’était d’ailleurs pas favorable 
i son observation. Ce malade, entré le 3 janvier, a été opéré hier a 
la cocaine, et pendant l’opération, que des adhérences solides et 
élenducs ont rendue assez laborieuse, les sueurs hémifaciales ont 
reparu, son champ visuel est légérement rétréci (I 65 —E 75). 

Nous résumerons ce court mémoire en disant que l’appendicite 
aigué retentit souvent du cété de la peau de la face sous la forme 
d'un herpés plus ou moins accentué siégeant presque toujours & 
droite et tout a fait analogue a celui de la pneumonie et que l’appen- 
dicite chronique latente peut, elle aussi, se traduire par une hyper- 
sudation du cété droit de la face aussi bien que par une dilatation 
réflexe de la pupille droite. 

Sans chercher a déterminer d'une maniére plus précise le méca- 
nisme de ces phénoménes réflexes, je dois faire remarquer que 
leur longue persistance n'entraine aucune altéralion permanente 
appréciable du systeme nerveux ni de la peau des régions qui en 
sont le siége ; en ce qui concerne spécialement mon premier malade, 
il est remarquable qu'un trés léger eczéma frontal, qui lui occa- 
sionne de temps a autre un peu de démangeaison, n’ait été influencé 
dans aucun sens par les sueurs abondantes unilatérales de sa face, 
et cette constatation estun puissant argument en faveur de la nature 
purement réflexe des sueurs. 


Teignes tondantes traitées par laradiothérapie. 


Par M. 


J’ai 'honneur de présenter a la Société de dermatologie, suivant 
la promesse que j'avais faite le mois dernier, une dizaine d’enfants 
atteints de teigne tondante et traités par les rayons X. 

Je répéte la formule radiographique de la thérapeutique des 
teignes : 

« Exposer la plaque malade a 15 centimétres de distance du centre 
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« de l'ampoule de Crookes-Villard, fonctionnant avec une résislance 
« de 4° au radio-chromométre de Benoist, jusqu’a ce que la plaque 
« malade recoive une somme de rayons X égale, en une seule 
« séance,a 4 1/2 unités H de Holzknecht. » 

Dans ces conditions, plus longuement étudiées par moi dans le 
numéro de janvier des Annales de l'Institut Pasteur, paru avant 
hier, on obtient 15-20 jours plus tard, la dépilation intégrale de 
- toute la surface exposée. Vous en voyez maints exemples parmi les 
dix enfants que je vous présente. Et aussi des exemples de la repousse 
qui survient environ dix semaines plus tard et que plusieurs de mes 
petits malades montrent compléte. 

Je reviendrai plus tard sur ce sujét pour dire les résultats géné- 
raux et statistiques auxquels la nouvelle méthode nous aura 


| 


Deux cas d’ulcérations tuberculeuses de la langue. 


Par M. DANLos. 


1° L..., débardeur, marié, dont la femme et les enfants sont bien 
portants, a euil y a 10 ans la syphilis (chancre, éruption généralisée). On I'a 
traité quelque temps par le sirop de Gibert. Depuis aucune autre manifesta- 
tion spécifique. * 

L’affection linguale a débuté il y a 6 mois, par une fente avec tuméfac- 
tion indolore. 

Aujourd’hui encore la douleur est nulle méme en parlant, le malade ne 
souffre qu’en mangeant des aliments épicés, ou en buvant trop chaud. 

Pas de salivation génante. 

La moitié droite de la langue, dans sa portion dorsale moyenne, est le 
_ siége d'une vaste ulcération, obliquement dirigée d’arriére en avant et de 
_ dehors en dedans, mesurant au moins 5 centimétres de long sur un de 
large. Sa forme générale est celle d’une fissure large et profonde. 

La profondeur moyenne est d’environ 7 4 8 millimétres. Les bords sont 
absolument irréguliers, déchiquetés, en talus sur certains points; décollés 
ou a pic sur d'autres. Pas de polycyclisme. Quelques petites érosions de 
- voisinages sans points jaunes. Le fond est grisdtre, pseudo-membraneux avec 
quelques petits bourgeons charnus rouges émergeant par places. En arriére, 
lulcération gardant la méme profondeur devient strictement fissuraire et 
se continue sur le bord de l’organe qu’elle incise dans toute sa hauteur 
sans empiéter sur la face inférieure. Prise entre les doigts, l’ulcération est 
de consistance dure non élastique; mais l'induration est moindre que sous 
les gommes ou les épithéliomas. Sur le bord gauche de l’organe (partie 
moyenne) plusieurs ulcérations fissuraires de direction verticale s’étagent 
d’avant en arriére, 4 un demi-centimétre environ les uns des autres. Leurs 
bords sont déchiquetés, leur fond est un peu membraneux, leur profondeur 
mesure au moins 5 & 6 millimétres. La encore, absence de granulations 

jaunes ou grises. 
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La langue n’est pas généralement tuméfiée. Les dents sont saines, a 
exception de la deuxiéme grosse molaire inférieure droite. Au voisinage de 
celle-ci sur la joue droite, ulcération analogue a celles de la langue. Autre 
ulcération plus petite et de méme aspect a la partie la plus reculée de la 
joue gauche. Pas de carie 4 ce niveau. De chaque cété ganglion, lympha- 
tique tuméfié et sclérosé & l’angle du maxillaire. 

Six mois avant le début des ulcérations linguales le malade a commencé 
4 tousser. Aujourd’hui il tousse et crache un peu, a quelques sueurs la nuit 
et a légerement maigri. Il continue sans trop de fatigue son métier de débar- 
deur. Néanmoins son facies est légérement altéré. A l’auscultation, diminu- 
tion du murmure vésiculaire au sommet droit; avec quelques rales, par 
instants. Dans les mémes points, résistance au doigt trés manifeste. 


2° S..., 54 ans. Conducteur de trains; aniécédents morbides nuls. Début 
de Ja lésion linguale il y a 3 ans. Jamais a aucun moment de douleur. Le 
malade a consulté a plusieurs reprisesle D' D..., de Suresnes, qui lui a pres- 
crit sans succés le sirop de Gibert. 

Aujourd’hui, langue considérablement tuméfiée, surtout dans sa moitié 
antérieure droite. La surface générale de la langue est rouge, plutét dépa- 
pillée sans étre lisse, avec des ilots déchiquetés d’épithélium macéré blan- 
chatre. 

A la face inférieure et a droite, érosions miliaires nombreuses a fond 
membraneux jaunatre sur le tiers antérieur de l’organe. Entre elles, la 
portion non ulcérée est revétue d’une nappe d’épithélium macéré gri- 
sdtre. 

C’est sur le dos de la langue dans sa partie moyenne que sont les plus 
grosses lésions. A ce niveau, aspect général mamelonné. En outre, deux 
vastes ulcérations allongées d’avant en arriére, anfractueuses, 4 bords trés 
irréguliers, décollés par places en talus sur d’autres, de 3 centimétres de 
long sur un de large et 1 46 millimétres de profondeur, de forme générale- 
ment fissuraire. En étalant les bords l’ulcération parait plus large et laisse 
voir quelques bourgeons émergeant d’un fond diphtéroide. Une troisiéme 
ulcération placée en avant des deux autres échappe tout d’abord 4a I’ins- 
pection grace & sa forme strictement fissuraire ; elle ne mesure toutefois 
pas moins de 7 millimétres de long sur 5 a 6 de profondeur. 

En I’étalant, elle montre comme les précédentes un fond diphthéroide. 
En aucun point on ne voit de granulations jaunes. Au palper, la langue 
permet de sentira travers la tuméfaction générale deux noyaux mal déli- 
mités, l'un en avant et 4 droite, l'autre & gauche vers la partie moyenne. 
Ces noyaux diffus sont moins durs que des gommes oa des nodules can- 
céreux. Jamais aucune hémorragie par les points ulcérés. Pas de salivation, 
aucune douleur. Les dents sont toutes tombées il y a plus de 20 ans, sans 
cause connue. (Pas de sucre ni d’albumine dans lurine.) Sur les parties 
latérales du cou (moitié supérieure), gauglions lymphatiques tuméfiés durs 
et indolents. L’un d’eux a droite, 4 la hauteurdu cartilage thyroide, sans 
étre tuméfié est dur comme du cartilage. 


Les lésions présentées par les deux malades ci-dessus ont de 
grandes analogues : caractére fissuraire des ulcérations linguales, 
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bords déchiquetés, fond membraneux grisdtre perforé ¢a et la par 
des bourgeons charnus; induration légére, adénopathie scléreuse, 
peu de douleurs et de salivation. Chez le premier, la nature bacil- 
laire n’est pas douteuse. Nous croyons qu'il en est de méme chez le 
second. I] ne saurait s’agir chez lui de cancer en raison de la mulli- 
plicité des points d’attaque; de l’ak»ence d'induration cancéreuse 
dans les foyers indépendants d’infiltration profonde; de l’absence de 
douleurs et de |’évolution. La syphilis pourrait, avec plus de vrai- 
semblance, étre soupconnée, mais outre l’absence d’antécédents, le 
caractére des ulcérations ne rappelle pas la syphilis; la langue n‘est 
pas scléreuse ; les indurations profondes sont moins dures et moins 
bien limitées que des gommes. L’indolence plaiderait, il est vrai, en 
faveur de la syphilis, mais on peut l’observer méme dans la tuber- 
culose. Comme arguments pour admettre celle-ci, nous trouvons 
l’'aspect des ulcérations et les petits ulcéres miliaires de la face 
inférieure. Les indurations profondes ne sont pas une objection, 
celles-ci (gommes tubercuieuses) pouvantse voir dans la tuberculose 
linguale, ou elles sont en général, il est vrai, mieux délimitées. 
Nous reconnaissons toutefois que le diagnostic est moins sdrement 
établi dans le deuxiéme cas que dans le premier et, malgré les rai- 
sons précédentes, tenant compte surtout de l’indolence, de la lenteur 
d’évolution sans retenlissement général, nous essaierons le traile- 
ment d’épreuve intensif. 


M. Fournier. — Je crois que les deux malades présentés par M. Danlos 
son atteints de tuberculose linguale. On répéle partout que l'ulcére tuber- 
culeux lingual est éréthique et douloureux; c’est en effet la régle, mais elle 
comporte des exceptions, et j'ai observé assez souvent des ulcérations tuber- 
culeuses linguales torpides et indolores. 

Le second malade présente un exemple de cette forme singuliére el non 
décrite de tuberculose linguale qu’on pourrail appeler macroglossie tuber- 
culeuse indolore. ll ne s’agil pas de sclérose linguale, car la langue esta peine 
légérement ferme a la pression. 

Je n'ai jamais observé d'ulcérations syphilitiques miliaires analogues a 
celles qu'on constate a la face inférieure de la langue de ce malade. 


M. Du Castet. — Je crois qu'il existe des syphilides ulcéreuses miliaires, 
dont j'ai observé au moins un exemple. Il s’agissait d’une femme soignée 
a diverses reprises pour des accidents probablement syphilitiques. Elle 
présentait sur la Jangue de petites ulcérations accompagnées de violentes 
douleurs d’oreilles et que je considérai d’abord comme de nature tuber- 
culeuse. Toute thérapeutique faite dans ce sens ayant échoué, je me décidai 
a soumettre la malade 4 des frictions mercurielles qui firent disparaitre 
tous les accidents, saufla douleur d’oreille, 
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Psorospermose folliculaire végétante. 
Par MM. Dantos et Dosrovici. 


Le nommé L. P..., 18 ans, garcon laitier, entré salle Bichat, n° 24. 

Antécédents héréditaires. — Pere mort a 48 ans, d’une affection pulmo- 
naire. 

Mére vit encore, 44 ans, bien portanle, aucune affection culanée. 

Deux fréres bien portants. 

Une seur, 12 ans, bien portaute. 

Antécédents personnels. — Aucune maladie d’enfance. Ii a toujours été 
bien portant, 

Début de l’affection actuelle il y a deux ans. Il n’a remarqué l’existence 
de son éruption qu'assez tard, l’éruption ne s'accompagnant pas de déman- 
geaisons ou autre trouble sensitif. C’est en prenant un bain qu'il s’est 
apercu que des boutons existaient déja dans les aines et dans les aisselles. 

Il ne transpire pas beaucoup des aisselles. I] aurait eu des clous dans les 
aisselles 4 la méme époque. Il en a eu également sur le pubis. 

Les boutons qu'il présente actuellement, et qui constituent son affection, 
se sont ensuite étendus peu a peu sur le corps, se localisant surtout dans les 
régions séborrhéiques. Ils ont envahi la téte il y a huit mois environ. Les 
cheveux ne tombent pas du tout. 

Ila eu il y a quatre mois de l'impétigo de la face, soigné & Aubervilliers. 

Actuellement, on trouve dans les régions séborrhéiques de petites 
papules de volume variant entre la téte d’une épingle et une lentille. Ces 
papules sont saillantes, dures 4 la palpation, trés serrées les unes contre 
les autres, confluentes par places, et donnent au toucher une sensation 
de rugosité particuliére. Elles sont d’une coloration brunatre, desquament 
peu par le grattage. Quelques-unes d’entre elles se trouvent au niveau des 
follicules pileux et portent un poil sur leur sommet. Quand par le grattage 
on essaie d’en enlever une, on ne constate pas en général que la base se 
continue dans la profondeur et plonge dans l’orifice pileux ; on trouve seule- 
ment que l’épiderme adhére davantage au centre, et quand on insiste on 
met & nu une petite dépression qui est peut-étre un orifice glandulaire, 
mais dépourvu de comédon. On ne fait pas saigner la peau. 

ll y a un état kératosique de la peau assez marqué. On trouve en 
particulier sur la paume des mains une kératose poncluée sous forme de 
petits comédons cornés assez clairsemés, abondants surtout vers le talon 
de la paume et paraissant siéger dans les orifices sudoripares, desquels ils 
n’émergent pas. 

La distribution générale des éléments psorospermiques est tout a fait 
caractéristique. En commencant par les régiuns les plus atteintes : 

Les plis de l'aine sont symétriquement envahis par les papules qui, con- 
fluentes dans le pli lui-méme, vont se disséminant en éléments isolés sur 
la face antérieure des cuisses et la partie inférieure de l’abdomen, oii elles 
se continuent avec celles du cété opposé au niveau du pubis. On trouve 
également des éléments sur les bourses. 

A la ceinture, les papules vont en diminuant d’avant en arriére. 


Les deux aisselles sont le siége de papules multiples. Pnigh? Es 
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Les plis du coude. Les papules sont plus nombreuses sur le pli du coude 
gauche. 

Les creux poplités sont envahis par des papules trés disséminées. 

A la nuque, & 5 ou 6 centimétres au-dessous de la lisiére du cuir chevelu, 
on trouve de nombreuses papules formant, par leur confluence, des pla- 
cards. De plus, un collier de papules disséminées fait le tour du cou. 

Sur la figure, ces papules sont souvent nombreuses, sur la lévre supé- 
rieure, le front, a Ja lisiére du cuir chevelu. 

Ii ne parait pas y en avoir sur les oreilles. On en trouve cependant quel- 
ques-unes derriére l’oreille droite. 

Le cuir chevelu est envahi par des papules présentant les mémes caractéres, 

Daus le pli fessier etla région périanale, on trouve des papules confluentes, 
d’une coloration blanchatre, due 4 la macération, mais non ulcérées, ni 
végétantes. 

En aucun point les papules, quoique confluentes, ne sont végélantes, 
Leur symétrie est trés marquée. 

Les ongles sont striés en long, de consistance et forme normales. 

Les muqueuses sont intactes. 

On trouve deux grandes taches pigmentaires de la dimension d’une piéce 
de dix centimes, l'une & Ja face antérieure de la cuisse gauche, et l'autre 
dans le pli inguino-scrotal. 

A la paume des mains on trouve plusieurs verrues vulgaires outre les comé- 
dons cornés. 

Un kyste dermoide existe a la partie externe du sourcil gauche. 

Rien a l’auscultation. Examen des urines, négatif, ni sucre, ni albumine. 
Santé générale excellente. Facies légérement adénoidien. Intelligence 
moyenne; le malade a servi a Aubervilliers comme garcon de laboratoire. 

L’examen histologique d’un de ces petits éléments, que nous devons a 
l'obligeance de M. Gastou, montre un trouble de la kératinisation de I'épi- 
derme qui forme des papulo-crodtes, un épaississement de la couche cornée 
qui, en certains endroits, se prolonge dans les orifices folliculaires, et une 
légére hypertrophie des papules. On constate également Il’existence de ces 
corps ronds décrits par M. Darier. 


M. Darien. — Les fails de psorospermose sont assez rares; on en a 
publié une trentaine d’observations. Le cas actuel différe de ceux que j'ai 
eu l’occasion d’étudier en ce que l’éruption est trés disséminée, bien qu'elle 
soit peu intense; il n’existe pas de végétations endofolliculaires, ce qui tient 
probablement a la qualité de la peau. La kératose ponctuée de la paume des 
mains est caractéristique, la lésion des ongles l’est beaucoup moins. 


M. Dancos. — Je demande & la Société s'il est exact que ces lésions ne 
puissent jamais régresser. 


M. Lereppg. — J’ai observé, avec M. Brocq, un malade atteint d'une 
psorospermose extrémement intense. Sous I|’influence de pommades exio- 
liantes trés énergiques, conseillées par M. Brocq, les Iésions ont rétrocédé 
dans des proportions telles que le malade est pratiquement guéri, bien qu'il 
conserve des lésions a la paume des mains. 
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M. Broco. — Le malade auquel fait allusion M. Leredde n’est pas guéri au 
point de vue médical ; mais il est, comme dil M. Leredde, pratiquement 
guéri en ce sens qu'il a pu reprendre sa vie sociale. 

Les lésions de Ja paume de la main sont assez caractéristiques; j'ai observé 
cependant des ponctuations analogues chez quelques syphilitiques et 
surtout chez des malades atteints de lichen plan. 


M. Danier. — J'ai également observé des améliorations trés notables sous 
linfluence de topiques exfoliants. 

La paume des mains peut, comme le fait remarquer M. Brocq, présenter 
des Iésions analogues dans d'autres affections, notamment chez les malades 
atteints de lichen plan; toutefois, dans la psorospermose, les grains sont 
trés petits et tous d’égales dimensions. Je n’oserais cependant affirmer que 
ces lésions palmaires sont absolument pathognomoniques de cette affection. 


Nouveau cas de kératodermie dans la maladie de Duhring. 


Par M. Dantos. 


C'est le quatritme cas que je présente depuis deux mois. La 
maladie date de deux mois et s'est développée chez un homme 
jeune, vigoureux, qu'elle a fait réformer du service militaire. Elle a 
les signes classiques connus. La kératose est encore peu développée. 
A la paume des mains, elle pourrait passer pour une callosilé pro- 
fessionnelle, mais elle occupe aussi le dos des doigts au niveau des 
articulations des phalanges avec les phalangines. C’est méme la 
qu'elle est le plus accentuée. Elle rappelle les callosités profession- 
nelles que présentent souvent a ce niveau les boulangers, mais chez 
notre malade, aucune considération de travail ne légitime leur 
présence. Jamais il n'y a eu d’ingestion d’arsenic. Si l’on se rappelile 
que sur les trois malades présentés antérieurement, deux n’en 
avaient absorbé que des quantités insignifiantes, on est amené a 
la conclusion que, chez les sujets atteints de pemphigus prurigi- 
neux, l’affection morbide suffit seule & produire la kératodermie sans 
intervention nécessaire de l’arsenic. Il est d’ailleurs naturel d’ad- 
mettre que chez eux l’arsenic produit plus facilement que chez 


d'autres un élat kératodermique. 


Erythrodermie exfoliante due 4 l’absorption de pilules de proto- 
iodure de mercure; recherche du mercure dans les squames. 


Par MM. Bauzer, Ducros et Fougver. 


Devergie, 44, le 19 décembre 1903. ll n’a jamais été malade, et ni lui ni 
personne dans sa famille ne semble prédisposé aux affections cutanées. 
Voici son histoire telle qu'il la raconte : Le 23 octobre dernier, il a un 
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coit suspect ; le 5 novembre apparait 4 la verge une érosion indurée pour 

laquelle il va I’hépital Ricord et qu'on diagnostique chancre induré. 
Das ce moment, il commence le traitement, sous forme pilulaire (2 a 
3 pilules de protoiodure de mercure de trois centigrammes par jour). Sa 
syphilis continue son évolution; la roséole apparait le 13 novembre pour 
; ; s’effacer le 20 du méme mois; le 28 le chancre est complétement guéri. Les 
_ pilules étaient prises régulitrement et fort bien tolérées, lorsque le 
_ 4 décembre, apparut de la bouffissure et de la rougeur de la face bientét 
_ suivies d’un érythéme scarlatiniforme généralisé. En outre, le malade 
ressentait un léger mal de gorge et quelques frissons. Le 7 décembre, 
- voyant son éruption persister et méme s’aggraver, il vient 4 la consultation 
_ de ’hépital Saint-Louis. Aprés avoir examiné |’éruption, et constaté que les 
_- urines ne contenaient pas d’albumine, le diagnostic de scarlatine est 
éearté et l'on pense & une hydrargyrie due l’absorption de pilules de 
_ proto-iodure de mercure. Le malade dit avoir absorbé plus de soixante 
pilules de 3 centigrammes chacune. Il n’y a eu aucun trouble viscéral, 

oP ni diarrhée, ni stomatite, ni salivation. L’éruption est généralisée. Au tronc 
et sur les membres (sauf aux plis articulaires) elle rappelle |’érythéme 
 searlatiniforme. C’est une rougeur continue s’effacant sous la pression du 
doigt, et s'accompagnant au bout de quelques jours d'une desquamation 
_ farineuse, séche. Au niveau des plis de flexion des membres, & I’aisselle, 
au pli du coude, a laine, au jarret, de méme qu’aux organes génitaux et au 
sillon interfessier, l’éruption rappelle l’eczéma aigu suintant et crodteux. 
L'épiderme s’exfolie, montrant une surface rouge sombre, lisse, suintant 
assez abondamment. Dans les régions pourvues de poils, ceux-ci sont collés 
oe _ par la sérosilé. Ces surfaces suintantes sont limitées par une zone od la 


* _ desquamation se fait par grands lambeaux d’épiderme macéré. 
Aux mains et aux pieds qui sont gonflés et dont les mouvements sont 
_ génés, la desquamation se fait en lambeaux épais, en commencant par 
§ espaces interdigitaux ov il y a eu macération. 
A la figure et au cou, la peau est rouge, avec desquamation fine, 
farineuse. Les oreilles sont suintantes avec formation de crodtes jaunatres. 
De méme au niveau des sourcils, de la moustache, de la barbe, des croites 
impétiginiformes collent les poils et en nécessitent la coupe. 
Au niveau du cuir chevelu, les cheveux sont accolés en pinceaux, par des 
squames épaisses et grasses rappelant l’eczéma séborrhéique. 
La pale de zinc appliquée sur les surfaces suintantes avec ou sans appli- 
_ cation préalable de nitrate d’argent, ne produisit pas un effet bien favorable 
et ce fut le saupoudrage a l’'amidon continué avec persévérance qui soulagea 
Je mieux le malade. Peu a peu le suintement cessa et la desquamation géné- 


= 


reparaitre l’éruption syphilitique sous forme de taches rosées ou brunatres, 
visible surtout sur le tronc. Le malade guéri partit pour I’asile de convales- 
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grammes ; pourtant l’idiosyncrasie ne s’est manifestée que tardive- 
ment par l'apparition de |'’érythrodermie. On peut espérer qu'elle 
pourra n’étre que passagére; il faudra que le traitement mercuriel 
ne soit repris qu’avec de faibles doses et quelque temps seulement 
aprés la convalescence. 

Dans les derniers jours de l|’érythrodermie, lorsque le malade 
était en pleine desquamation, nous edmes lidée de recueillir les 
squames et de rechercher si elles contenaient du mercure. Cette 
recherche a été faite par M. Dugros, interne en pharmacie, qui nous 
a remis a ce sujet la note suivante : 


Nous avons eu a notre disposition 60 grammes de squames; nous les 
avons traitées suivant le procédé de Witz par de !'acide chlorhydrique et du 
permanganate de potasse au dixiéme pour essayer de détruire la matiére 
organique. Mais, nous étant vite apercu de l’insuffisance du procédé pour 
obtenir pareil résultat, car les squames sont trés difficiles 4 dissocier 
d’abord et & détruire ensuite, nous avons eu recours au procédé classique 
par l’acide chlorhydrique et le chlorate de potasse. 

Nous avons repris notre magma, nous en avons chassé |’eau par la cha- 
leur et nous l’avons attaqué vivement par le chlorate de potasse et l’acide 
chlorhydrique pur, suivant en ce point tous les principes de la méthode, 
celui par exemple de n'ajouter le chlorate que progressivement. Grace a 
cette attaque énergique et relativement longue, nous sommes arrivé 4 faire 
disparaitre complétement notre matiére organique. 

Dans ces conditions, on sait qu’il se forme un chlorure double de mercure 
et de potassium stable, méme 4a la chaleur. Pour le séparer on a parfois 
recours au procédé des piles, la pile de Smithson par exemple. Une simple 
spirale de cuivre bien décapée a l’acide chlorhydrique suffit. 

Nous avons repris par l'eau filtrée pour nous débarrasser de l’oxyde brun 
de manganése et nous avons évaporé a sec Ja liqueur pour chasser tout 
lacide chlorhydrique et le chlore libres; nous avons méme chauffé quelque 
temps au bain de sable pour compléter cette action, sans toutefois élever 
trop la température. Nous avons repris par deux litres d’eau ce résidu et 
notre liqueur obtenue avec ces derniéres précautions a |’élat trés faiblement 
acide, nous l’avons fait passer pendant deux jours, goulte a goutte, sur une 
spirale de cuivre dans un tube de verre effilé, laissant écouler deux ou 
trois gouttes par seconde. La spirale desséchée complétement entre des 
feuilles de buvard, a été placée au fond d'un tube de verre sec, dans lequel 
on a fait descendre un minime cristal d'‘iode a 10 centimétres environ au- 
dessus du cuivre. Il a suffi de chauffer légérement la spirale pour que le 
mercure qui s’y était fixé se volatilise et forme au contact de l’iode du biio- 
dure de mercure caractéristique. Le biiodure de mercure ainsi recueilli se 
présente sous la forme d’un demi-anneau étroit, rouge, et entouré de taches 
jaunatres disséminées. 


La quantité de mercure recueillie par l’'analyse peut paraitre bien 
petite, mais il ne faut pas oublier que la quantité des squames 
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 recueillies n’était pas grande et qu’elles ont été recueillies vers la fin 
de la dermatose. De plus, on sait que la dose capable de produire 
ces accidents de nature idiosyncrasique n’a pas besoin d'étre forte et 
_ qu'il faut en pareil cas tenir compte des plus petites doses de mercure 
absorbé. 
pat Nous croyons devoir éliminer d’abord une cause d’erreur a laquelle 
il faut penser en pareil cas; |’épiderme de notre malade aurait pu 
accidentellement étre imprégné d’une cerlaine quantité de mercure, 

60 par exemple, aprés le contact d'une solution de sublimé. Or dans 
om notre service cette solution est tenue sous clé, et nous savons par 
ue  enquéte que lemalade n’ya touché a aucun moment de son séjour dans 
Vhépital. 
~ Il faut aussi tenir compte de ce fait que le mercure s’élimine nor- 

malement en certaine quantité par la peau. Nos recherches ont 
~ porté sur l’épiderme desquamé dans les derniers jours de l'exfo- 
_ liation et alors qu’elle était notablement diminuée. Ilserait intéressant 
_ de recueillir les squames pendant toute la durée de la maladie et de 
faire la recherche du mercure au moins deux fois pour avoir des 
données plus intéressantes sur son élimination. 

Il est possible, en effet, que le mercure soit en quelque sorte 
projeté en abondance vers la peau pendant la premiére période 
de la maladie, et qu'il soit ensuite repris par la circulation pro- 
gressivement et éliminé définitivement par les voies habituelles 
de l’intestin et du rein. Nous ne donnons donc notre observation 
qu’avec réserves et en reconnaissant ses imperfections, dans |’es- 
poir de provoquer des recherches plus fructueuses dans l'avenir en 
pareilles circonstances. 

Les réserves que nous venons de faire nous engagent aussi a la 
prudence dans l’interprétation pathogénique de notre observation. 
Deux hypothéses se présentent a l’esprit : 1° L’érythrodermie exfo- 
_ jiante causée par le mercure introduit dans l'économie par les voies 
digestives ou par la méthode des injections hypodermiques pourrait 
étre de méme nature que celles qui peuvent se produire en dehors 
du traitement mercuriel. Cliniquement, elle leur ressemble beaucoup 
et pourrait étre due, par exemple, a une intoxication d'origine 
intestinale favorisée par l'irritation de l'intestin en présence du 
_ mercure. Ce serait une érythrodermie en quelque sorte de cause 
paramercurielle, liée aux causes habituelles et encore obscures 
des érythrodermies, chez un sujet prédisposé a cette affection. 
« Chez un sujet de ce genre, il suffit, dit Brocq, d'une dose 
unique et minime d'un composé mercuriel, pour produire une 
éruplion méme trés grave et trés étendue;..... plus peut-étre que 
pour toute autre éruption médicamenteuse, il faut admettre une 
prédisposition individuelle. » 
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Il est frappant de voir que ces érythrodermies, méme dans les cas 
les plus graves, ne s'accompagnent pas habituellement des signes 
habituels de l'intoxication mercurielle. D'autre part, leur marche, 
leur durée, leur gravité paraissent aussi plutot sous la dépendance 
d'une affection particuliére, encore obscure dans sa nature, plutdt 
que sous la dépendance de l’intoxication mercurielle. Tantot l’éry- 
throdermie ne se reproduit plus 4 la suite de nouveaux traitements 
mercuriels, tantét elle reparait 4 chaque traitement; l’idiosyncrasie 
qu'on est forcé d’invoquer serait donc tantét momentanée, tantot 
permanente. 


2° Dans une autre hypothése, l’idiosyncrasie se manifesterait 
d'une autre maniére : par suite d'un désordre produit dans les loca- 
lisations et dans les éliminations du mercure absorbé, celui-ci 
serait en quelque sorte dévié directement vers la peau, pourrait s’y 
concentrer, et y provoquer une dermatose spéciale caractérisée cli- 
niquement par une érythrodermie exfoliante. Celle-ci, produite direc- 
tement par le mercure, serait le résultat d'une intolérance particu- 
ligre de la peau qui, sous l'influence de l’idiosyncrasie, réagirait 
plus ou moins violemment. Cette théorie aurait l’avantage d'une plus 
grande simplicité ; elle peut s’appuyer sur les différences cliniques 
qui existent entre les éruptions médicamenteuses de diverses causes. 
Elle pourra peul-étre aussi s'‘appuyer dans l'avenir sur la recherche 
dans les squames des différentes substances médicamenteuses, 
mercure, arsenic, etc. qui auront provoqué ces éruptions. 

L’avenir nous apprendra la part de vérité que contiennent ces 
deux hypothéses, mais nous inclinons 4 penser que le mercure 
a réellement une action directe sur la peau. 


M. Fournier. — Cette érythrodermie mercurielle offre cette particularilé 
de n’élre apparue qu’un mois environ aprés le début du traitement. Les 
intolérances médicamenteuses se manifestent ordinairement beaucoup plus 
tot. 


M. Hattopeav. — J'ai publié dans ma thése d’agrégation plusieurs 
exemples d’érythrodermie mercurielle. La plupart de ces faits étaient con- 
sécutifs 4 des frictions ; mais l'un d’eux était survenu a la suite d’ingestion 
mercurielle. Bazin avait antérieurement cité des faits semblables. 


M. Spittmann. — Chez un malade dont j'ai présenté l’observation a la 
Société médicale de Nancy, une seule friction mercurielle provoqua une éry- 
throdermie d'une gravité exceptionnelle ; deux ans plus tard, ce malade fut 
de nouveau atteint d’érythrodermie 4 la suite de l’ingestion de deux pilules 
seulement de protoiodure; les accidents eurent la méme gravité. 


M. Gauippg. — Les éruptions médicamenteuses ne sont pas nécessairement 
dues au médicament lui-méme, mais aussi 4 une intoxication d'origine gas- 
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tro-intestinale. Je rappelle & ce propos les expériences de M. Charrin, quia 
provoqué des éruptions analogues sur des animaux par inoculation de 
substances septiques. 

Dans des cas analogues a celui de M. Balzer, je conseillerais de continuer 
le traitement mercuriel en lui associant l’antisepsie intestinale. 

Je ferai enfin remarquer que, quand un malade prend du mercure, on 
peut retrouver le médicament dans tous les organes. 
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M. Baupours. — Je ne suis pas de I’avis de M. Galippe. Bien que les 
éruptions culanées soient fréquentes chez les dyspeptiques, on n’a pu encore 
déceler de toxines dans l’estomac et dans l’intestin. Toute la question des 
phénoménes attribués a des intoxications gastro-intestinales est d’ailleurs & 
reviser. 


M. Gavippe. — On ne peut mettre en doute le réle des intoxications intes- 
tinales conséculives & l’absorption de certains médicaments tels que les 
iodures ou les bromures. II faut remarquer que ces médicaments modifient 
la composition des sécrétions; la salive par exemple subit des modifications 
qui facilitent la pullulation microbienne, et il est vraisemblable que des 
phénoménes analogues se produisent dans les sécrétions intestinales. 


M. Barzer. — On pourrait objecter 4 M. Galippe que certains médicaments 
tout au moins produisent des éruptions toujours semblables, ce qui est peu 
en faveur d’une intoxication d’origine intestinale. Mais la pathogénie des 
éruptions médicamenteuses est encore trés obscure. Nous avons voulu 
seulement signaler ici le fait de la présence du mercure dans les squames 
de l’érythrodermie d'origine mercurielle. 


Pierre D..., cultivateur, 4gé de 23 ans, n’a jamais eu de maladie nolable 
et sa santé générale ne laisse actuellement rien 4 désirer. Dés sa premiére 
enfance il aremarqué les lésions cutanées actuelles : Jes marbrures violacées 
et les plaques squameuses des cuisses; mais autrefois, les plaques squa- 
meuses étaient limitées aux cuisses et disparaissaient presque en 6élé. 
Depuis trois ans, elles sont plus persistantes et se sont généralisées. 

Les plaques squameuses occupent les membres et surtout les membres 
inférieurs; les plus grandes, les plus anciennes et les plus fixes occupent la 
face antérieure des cuisses au-dessus des genoux ; les autres varient de la 
grandeur d’une piéce de 1 franc a celle de la main. Elles sont rougeatres, 
mal délimitées, de forme irréguliére, sans infiltratidu, ou ne présentant 
qu'une infiltration & peine appréciable, couvertes d’une desquamation en 
lamelles nacrées minces, tantOt petites et farineuses, d'autres fois plus 
larges, atteignant 2 ou 3 millimétres et ayant un aspect collodionné. Elles 
ne sont jamais assez abondantes pour masquer la rougeur de la peau, mais 
assez pour que le malade ait remarqué qu’en se déshabillant il faisait 
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tomber de son corps une poussiére blanche comme du son. Ces plaques 
rougedtres et squameuses sont parfois isolées comme sur les membres 
supérieurs et sur le tronc oi elles sont du reste plus rares. Sur les mem- 
bres inférieurs elles sont irréguliérement confluentes. En certains points, 
comme sur les cuisses, sur les bras, dans les régions scapulaires, elles 
forment des trainées larges de 1 4 2 centimétres anastomosées en réseau 
dont les mailles ont 2 ou 3 centimétres de large. Parfois enfin on rencontre 
des plaques dont le contour extérieur est mal dessiné, se dégradant vers 
les parties voisines et qui circonscrivent des ilots bien délimités de peau 
saine larges de 2 ou 3 centimétres el qui paraissent déprimés par rapport 
aux parties malades. Ces plaques sont Je siége d'un prurit insignifiant. 
L'éruplion s’aggrave réguliérement en hiver pour s‘atténuer en élé, sans 
cependant jamais disparaitre. 

A la partie antérieure et postérieure des cuisses on remarque des trainées 
violacées, anastomosées en réseau. Les trainées, larges de 1 centimétre 
environ, sont d’une teinte cyanotique pale et circonscrivent des mailles de 
3 ou 4 centimétres, on n’y sent ni induration ni saillie, et ces réseaux qui 
datent de l’enfance n’ont subi aucun changement. 

La peau du tronc présente un aspect légérement ichthyosique qui ne se 
retrouve pas sur les membres. Les paumes et Jes plantes sont franchement 
kératodermiques et présentent tous les caractéres de l’ichthyose. La couche 
cornée est uniformément épaissie, dure, séche et souple avec quelques cre- 
vasses en hiver seulement. 

Les ongles sont normaux. 

La face est un peu colorée, les cheveux sont un peu secs avec un état 
pityriasique léger du cuir chevelu. 

On donne au malade 5 milligrammes d’acide arsénieux par jour et il fait 
des frictions avec un mélange de glycérine et d’alcool contenant 10 p. 100 
de résorcine. 

Un mois aprés, en décembre, les plaques squameuses des membres infé- 
rieurs ont sensiblement diminué. Elles ont plutét augmenté aux membres 
supérieurs et s’étendent de |’épaule sur les parties voisines de la poitrine et 
du dos, en formant des réseaux de trainées rougedtre pile avec desquama- 
lion fine presque collodionnée. Dans le flanc gauche est une plaque de 6 a 
7 centimétres, mal délimitée mais circonscrivant trés exactement deux 
ilots de peau saine. 

En janvier l’éruption présente toujours les mémes caractéres, mais les 
plaques ont changé de forme et de situation : c'est ainsi que la plaque 
signalée le mois précédent dans le flanc gauche a disparu, mais on trouve 
une grande plaque réticulée au niveau de l’omoplate gauche, et sur le pec- 
toral gauche une plaque grande comme une piéce de 5 francs circons- 
crivant un ilot de peau saine large comme |’ongle. On remarque en outre a 
la face palmaire du poignet droit une plaque grande comme une féve 
rouge, squameuse, bien limitée et nettement saillante et indurée. 

On fait mettre une pommade au thiol. 
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Sur un signe de diagnostic des épithéliomas des régions pileuses. 
Par M. Aupry. 


velu que trés exceptionnellement. 

De plus, ils y sont difficiles & reconnaitre. Voici un petit signe 
qui m’a rendu service en plusieurs occasions, et surtout dans un cas 
in récent ou le diagnostic était assez malaisé. 


; a Il s’agissait d'une campagnarde de 50 ans qui était soignée depuis huit 


<a années pour une pelite plaie du cuir chevelu. Cette plaie occupait le milieu 
de la zone temporo-pariétale droite ; grande comme une piéce de un frane, 

a peu prés circulaire, elle était située au milieu des cheveux; elle était recou- 
_ verte de bourgeons roses, réguliers, exactement semblables 4 ceux qui 
recouvrent une plaie exubérante quelconque. La peau voisine n’était nulle- 
ment modifiée. 

Depuis 8 ans, la malade présentait par périodes des crodtes 4 ce niveau, 
ou une petite plaie & peu prés indolente qui se cicatrisait plus ou moins 
complétement; elle avait été, a plusieurs reprises, cautérisée par le médecin 
traitant qui n’y attachait aucune importance. Il n’y avait aucune adéno- 
pathie. 

Toutefois, je n’hésitai pas a affirmer la nature épithéliomateuse de la 
lésion en m'appuyant sur ce seul fait : que des bourgeons, ou dentre les 
bourgeons charnus sortaient encore un certain nombre de cheveux noirs encore 
solidement implantés. 

Jextirpai l'ulcération; le microscope montra d’ dne maniére évidente 
qu'il s’agissait d’un ulcus rodens du cuir chevelu, sans globes cornés ; entre 
les lobules, et au-dessous d’eux, on retrouvait aisément les follicules et les 
poils parfaitement conservés. 


Ainsi, on devra songer a un épithélioma toutes les fois qu'une 
ulcération chronique, méme d’apparence réguliére, laissera voir des 
poils ou des cheveux persister dans son aire d’érosion bourgeon- 
nante. 


3a Lupus érythémateux a4 début bulleux. 
Par M. Aupry. 


On asignalé des bulles au début ou au cours des formes aigués du 
lupus érythémateux. Mais ces mémes phénoménes paraissent trés 
rares dans les variétés chroniques, vulgaires. En voici un exemple: 


Il s’agit d'une jeune fille que j'ai pu suivre pendant 9 années consécutives. 
C’était, il ya 9 ans, une enfant de 13 ans, grosse et grasse. Le pére élait 
mort d'une cardiopathie; la mére vit encore ainsi qu'une scur unique, 
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bien portante. Depuis plusieurs années, la fillette présentait des crises épi- 
leptiformes; ces crises n'ont pas cessé de se renouveler a des intervalles 
plus ou moins rapprochés ; elles sont plus fréquentes et plus intenses au 
voisinage des régles. Tantot ce sont des crises complétes avec chute, mor- 
sure dela langue, émission d’urine, parfois suivies de sugillations sanguines ; 
tanlét ce sont des crises avortées : obnubilation rapide, incompléte, sans 
perte totale de la conscience. Il y a du rétrécissement du champ visuel, de 
lovaralgie, a un clou hystérique, de l’inversion des phosphates. Les neuro- 
logistes qui l'ont étudiée (elle a été internée plusieurs mois) ont conclu a 
des crises de grande hystérie plutét qu’a de l’épilepsie. 

C'est vers l'dge de 13 ans, aprés l’établissement des régles, que les acci- 
dents nerveux prirent toule leur intensité. La malade prenait du bromure 
de potassium lorsque, brusquement, dans l’espace de quelques heures, la 
face se couvrit de grosses bulles pleines d’un liquide clair. Ces bulles occu- 
paient les deux saillies malaires, les deux régions orbito-temporales, les 
angles rétro-maxillaires, le menton, le milieu du nez. Elles furent traitées 
par des cataplasmes, s’alffaissérent, devinrent crodteuses. Ces lésions dis- 
parurent ainsi lentement. J’ai vu pour la premiére fois cette malade 2 ans 
plus tard. A ce moment, tout était guéri, sauf deux plaques de la région 
malaire. Les autres lésions avaient disparu, laissant toutefois des surfaces 
blanches, légérement déprimées, recouvertes d'un épiderme un peu 
gaufré. 

Quant aux joues, elles présentaient au point indiqué, un peu en dedans 
de la saillie malaire, au-dessous du bord inférieur de l’orbite, deux petits 
placards de 3 centimétres de diamétre environ, irréguliérement dessinés. 
Le centre étail saillant, d’un blanc rosé, grenu, brillant. Les bords étaient 
entourés d’une bande de coloration rose qui débordait un peu sur la peau 
saine. Il s’agissait de deux efflorescences de lupus érythémateux bien carac- 
térisées ; j'ajoule que cette malade a élé vue par plusieurs de nos collégues 
(Brocq, W. Dubreuilh, etc.) et qu’ils n’ont pas hésilé 4 y voir un lupus éry- 
thémateux. 

Au cours des huit années qui se sont écoulées, la maladie a régressé avec 
une extréme lenteur. C’est 4 peine si on peut la considérer comme guérie ; 
c'est la pholothérapie qui parait avoir amené l’amélioration définitive. 
Actuellement, la rougeur périphérique a disparu ainsi que la saillie du 
placard; il reste une surface décolorée, un peu grenue, d’aspect légérement 
cicatriciel. 

Toutefois, elle a présenté il y a 5 ans, en dehors de tout traitement 
interne, indépendamment du bromure de potassium (qu'elle n’a jamais 
voulu reprendre), 4 ou 5 petites bulles, grosses comme des haricots dissé- 
minées sur les lévres et Je menton. Je les ai vues, elles ont disparu en 8 ou 
10 jours sans laisser de traces. La malade et sa mére affirmérent que, aux 
dimensions prés, elles étaient semblables 4 celles qui avaient marqué le 
commencement de la maladie. J’ajouterai qu’il y a 3 ans, la malade a pré- 
senté sur la jambe gauche 3 ou 4 petites tuberculides papulo-nécrotiques 
trés bien caractérisées dans leur aspect et leur évolution, et plus tard deux 
petites lésions tout a fait comparables a celles de l’érythéme induré de Bazin. 
Enfin, elle a eu des adénites chroniques sous-maxillaires. eects Fk 
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La malade joint 4 tous ces accidents une dermatophobie intense, telle 
qu'elle se cloitre impitoyablement; elle a beaucoup engraissé; il y a 3 ans, 


st en 8-10 jours, son ventre et ses hanches se sont couverts de vergetures 
Wiolettes. 


On est naturellement amené a se demander si l’éruption bulleuse 

_ du début ne s'est pas produite sous l’influence du bromure de potas- 

‘sium. A cela on peut répondre qu’une éruption semblable quoique 

‘moindre, s'est produile plusieurs années aprés la cessation de l'’em- 

ploi de ce médicament. De plus, il resterait ce fait extraordinaire de 

Iésions de lupus érythémateux développées sur des territoires de 
bulles bromo-potassiques. 


La Société décide que la séance de juillet sera consacrée a la dis- 
cussion de la question suivante : « La syphilis 4 la deuxiéme géné- 
», n r r 
M. E. Fournier est désigné comme rapporteur. 
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Actinomycose. 
Actinomycose de la face, par L. Tutvenor. Société de médecine de Lyon, 
séance du 15 juin 1903. Lyon médical, t. Il, p. 48, 1903. 
Ce cas est remarquable par son mode de début tout a fait analogue aune 
fluxion dentaire (le malade était d’ailleurs porteur depuis longtemps de — , 
multiples). Consécutivement un phlegmon chronique s’établit, sur lequel 
le syndrome actinomycosique vintse greffer. M. Poncet fail remarquer a ce — 
propos qu'il faut toujours, en pareil cas, songer |’éventualité de celle. 
transformation. CaRLE. 
Actinomycose de la région de l’angle maxillaire, par Tuévenor. 
Société nationale de médecine de Lyon, 6 juillet 1903. Lyon médical, 1903, = 
t. I, p. 480. 
Un cas d’un cultivateur, possédant une vache atteinte de cette affection. 2 m2, 
Le début a été marqué par le trismus, persistant seul pendant une quin- — eet 
zaine de jours. L’induration, trés typique, survint ensuite. CaRLE. 


Botryomycose. 


Le botryomycome, par Carnitine et Poret. Presse médicale, 17 mai 1902. 
G. et P. apportent deux observations de botryomycome absolumentidenti- __ 
ques : cliniquement il s’agissait sans aucun doute de I'affection décrile sous __ 

ce nom par Poncet et Dor en 1897 : petit bourgeon saignotant,du volume 
d'un pois, développé sur l’index. Or, a l’examen anatomo-pathologique, 
G. et P. ont constaté qu’il s’agissait d’un fibro-adénome d'origine sudoripare. 

Il était impossible d’y trouver trace de champignon, mais, par contre, il 
existait du staphylocoque. 

Cette constatation vient & l’appui d’observations déjé nombreuses (Sa- 
brazés et Laubie-Bender, etc.) ov il fut impossible de retrouver le parasile __ 
décrit par Poncet et Dor et ot il semble que le staphylocoque doive étre — 
mis en cause, a titre de simple infection banale. G. Minian. 

Botryomycose du boeuf, par Dor. Société nationale de médecine de 
Lyon, 22 juin 1903. Lyon médical, 1903, t. II, p. 83. 

D. présente une piéce provenant d'un buf atteint de botryomycose, 
A ce propos D., appuyé par M. le professeur Poncet, croit a l’utilité de con- 
server le terme de botryomycose, bien que le parasite ne soit qu'un amas" ‘o 
cellulaire ayant subi une dégénérescence spéciale, parce que ce terme a. ee 


miné, 


Conception des dermatoses. 
Conception générale des dermatoses, par Brocg. Presse médicale, 
4 janvier 1902. 
Il existe cing grandes classes de dermatoses: 4° les difformités cutanées; __ 
2 les éruptions artificielles d’origine externe ou par ingestion; 3° les 
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éruptions parasitaires dues aux parasites animaux ou aux parasites végétaux 
comme la gale et la teigne; 4° les éruptions dites d'origine microbienne 
(impétigo, lépre); 5° les 4ruptions d'origine nerveuse vraie, par troubles 
trophiques comme les sclérodermies. 
a Or, la plupart des dermatoses fréquentes ne peuvent pas étre rangées 
dans Tune de ces classes: telle l'urticaire qui peut étre causée par les 
 chenilles processionnaires, les hydatides, les moules, l'antipyrine, les 
chocs nerveux, etc. 
C’est pour remédier a cette insuffisance de la classification que M. Brocq 
_ introduit dans la dermatologie, en se basant sur des observations cliniques 
; -_ qui sont de véritables expériences, la notion des réactions cutanées. 
z +) Il synthétise sa conception dans les formules suivantes : 
LL, Une seule et méme cause morbide, agissant sur plusieurs sujets, peut pro- 
ae  voquer des éruptions éminemment dissemblables, suivant ces sujets. Il semble 
ok _ donc que chaque sujet ait son mode spécial de réaction cutanée en présence 
d'une cause donnée : l'un réagit sous la forme objective de l’urticaire, un 
. autre sous la forme objective de l’érythéme, un autre sous la forme objec- 
tive de la papulo-vésicule du prurigo, etc. 

ll. Une méme forme éruptive peut étre provoquée par les causes occasion- 
nelles les plus diverses. 

Presque toujours donc, c’est l’individu et ses réactions personnelles qui 
- gouvernent la forme morbide éruptive, laquelle ne peut nullement indi- 
quer, d’aprés son aspect, quelle est la cause déterminante de |’éruption. 
_ Plus rarement, cette forme morbide éruptive est fixée dans son aspect 

par la cause occasionnelle provocatrice, de telle sorte que, par l’examen 
de l’éruption, on peut en diagnostiquer Ja cause déterminante. 

La variabilité des réactions cutanées est telle que les dermatoses les 
mieux définies, comme la gale, la syphilis, sont capables de mettre en scéne 
une symptomatologie en rapport avec la variation réactionnelle de |’indi- 
vidu. Ainsi tel syphilitique aura des manifestations péripilaires ou sébacéo- 
pilaires, tel autre des accidents psoriasiformes et cela, d’aprés la constitu- 
tion de ses téguments, d’aprés son état de xérodermie ou de séborrhée plus 
ou moins accentué, d’aprés sa tendance a l’acné ou aux séborrhéides, etc. 

Ces différentes considérations aménent B. a parler des dermatoses 
complexes par associations morbides, dont Devergie avait déja soupconné 
l"existence : 1° une dermatose peut étre mixte parce qu’elle se développe 
sur un état anormal antérieur des (¢éguments, ainsil’eczéma sur l’ichthyose; 
2° les éruptions artificielles d'origine externe se compliquent fort souvent 
soit de réactions cutanées, soit de dermatoses microbiennes et méme des 
deux simultanément, ainsi une pyodermite sur une dermite artificielle, et 
inversement de l’eczéma sur une pyodermite ou du lupus; 3° une éruption 
tenant a un mode de réaction cutanée individuelle peut se compliquer 
ou bien d'une autre mode de réaction cutanée ou bien d'une infection micro- 
bienne quelconque surajoutée. Ainsi un eczéma vrai peut! se compliquer 
peu a peu d’une lichénification ou s’infecter de pyodermites. 
age: cette B. décrit neuf classes d ‘affections les 
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biennes a microbes banaux (furoncles, acné, impétigo, ecthyma) ; 3° les der- 
matoses microbiennes a microbes haulement spécifiés (lépre, tuberculose, 
morve, elc.); 4° les dermatoses causées par les parasites végétaux; 5° les 
dermatoses causées par les parasites animaux; 6° les éruplions artificielles 
de cause externe ; 7° les éruptions artificielles de cause interne; 8° les érup- 
tions ordre trophique, éruptions réflexes et par lésions d’organes internes ; 
9° les difformités cutanées. MILIAN. 
> 


Diphthérie de la peau. 


Cing nouveaux cas de panaris diphthéritiques et d’inocu- 
lations sous-épidermiques de la diphthérie, par Hau el Revot. Lyon 
médical, 1903, t. IL, p. 253. 

Il s‘agit de cing cas de paunaris sous-épidermiques, consécutifs a des 
inoculations (tubages, autopsies) caractérisées par la production de phlyc- 
tenes, contenant un liquide séro-purulent, qui donne par la culture sur 
sérum gélatine de nombreuses colonies de bacilles de Léffler. La réaction 
générale est peu intense, l’affection de courte durée, lorsqu’on la traite 
par l’excision de lépiderme décollé et l’exposition au soleil. 

Le véritable danger de |’affection est d’étre un foyer od pullulent des 
organismes dangereux, susceplibles d’étre portés en d'autres régions oi ils 
sont éminemment redoutables, surtout quand le porteur est un médecin, 
et que celui-ci croit avoir affaire 4 une inflammation banale. Carte. 


Epithéliomas cutanés. 

Epithélioma de la face cicatrisé par la quinine, par Jazoutay. 
Société des sciences médicales de Lyon, 8 juillet 1903. Lyon médical, 1903, 
t. II, p. 639. 

Observation d’une malade porteur d’un cancroide de l’aile gauche du 
nez datant de quinze mois. Trailée par la pommade au chlorhydrate de 
quinine & 1/30, appliquée deux fois par jour. La cicatrisation se fait com- 
plétement en cing mois. (Cette malade fut suivie par le D* Belbéze. Pas 
d’examen histologique.) CaRLe. 

Epithélioma de la vulve traité par les rayons X, par Cuano. 
Société des sciences médicales de Lyon, 28 octobre 1903. Lyon médical, 1903, 
t. II, p. 74. 

C. présente une malade atteinte déja depuis quatre ans d’un épithé- 
lioma de la vulve, prouvé par l’examen histologique, et considérablement 
umélioré par les rayons X. CaRLE. 

Un cas de guérison d’épithéliome par la radiothérapie, 
par Hanet et Desrosses. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de 
Paris, 5 janvier 1904, p. 18. 

Epithélioma de l’aile gauche du nez vieux de 40 ans, ayant augmenté 
beaucoup depuis 2 ans. Avant le traitement, la plaie avait détruit presque 
entiérement l’aile du nez et mesurait 3 centimétres 5 de hauteur sur 
2centimétres 5de largeur. Profonde, anfractueuse, elle avait son fond a en- 
viron un centimétre au-dessous du niveau des bords. Hémorrhagies abon- 
dantes plusieurs fois jour. 

Aprés avoir été soumis au traitement pendant deux mois (trois séances 
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par semaine) a raison de 6 heures pendant le premier mois, 16 heures 
pendant le deuxitme mois avec des rayons n° 5, la plaie a subi les modifi- 
cations suivantes: au bout de deux semaines, les hémorrhagies s’arrétent ; 
ala fin du premier mois, disparition des douleurs; a fin du deuxiéme 
mois, cicatrisation de la plaie sans jamais avoir présenté le moindre sym- 
pléme de radiodermite. MILIAN. 


Gangréne cutanée. 


Dermite gangreneuse, par R. Honamp. Société nationale de médecine 
de Lyon, 16 novembre 1903. Lyon médical, t. If], 1903, p. 824. 

Observation d’une malade de 34 ans, porteur d’ulcérations étendues, con- 
séculives a des pustules, généralisées a tout le corps, surtout sur les 
membres inférieurs. Etat général trés mauvais. Mort et autopsie qui 
montre un poumon tuberculeux. Cette dermite est-elle de méme nature? 


Il semble qu'elle soit simplement de nature cachectique. 
Hématologie des dermatoses. < 


Recherches hématologiques sur quelques dermatoses (Ri- 
cerche ematologiche in aleune dermatosi), par E. Dacco. Giornale italiano 
delle malattie veneree e delia pelle, 1903, fasc. IV, V et VI, p. 405, 562 et 683. 

Les dermatoses étudiées par D. au point de vue hématoloyique sont: 
l’eczéma, le psoriasis, la dermatite exfoliatrice, les dermatoses a type bul- 
leux, le lichen plan, le prurigo de Hebra, l’'acné vulgaire, le lupus vulgaire 
et le sarcome de Kaposi. Les études ont porté sur 60 malades, chez lesquels 
ont été recherchés le taux de l’hémoglobine, le nombre des globules rouges, 
leur valeur isotonique, le nombre des globules blancs et les rapports entre 
leurs variétés, le poids spécifique et le degré alcalimétrique du sang. 

Les principales conclusions auxquelles ces recherches ont amené D. sont 
les suivantes : 

En général, ces dermatoses se rencontrent facilement chez les sujets ané- 
miques, mais |’anémie n’est jamais dans ces dermatoses un élément néces- 
saire et sa fréquence ne présente pas de grandes différences dans l'une ou 
l'autre de ces affections. 

Le pouvoir de résistance des hématies dans les solutions salines est généra- 
lement normal : il se modifie seulement dans quelques cas rares d’eczéma, 
dans la dermatite exfoliatrice consécutive au psoriasis et souvent dans le 
groupe du pemphigus. Sa modification consiste toujours dans son augmen- 
tation ; elle n'est en rapport ni avec l’intensité, ni avec le type de J’éruption, 
ni avec la terminaison de la maladie, mais l’est évidemment avec l’abaisse- 
ment de l'état général du malade et avec la diminution du taux de l’hémo- 
globine. 

La leucocytose s'observe trés fréquemment dans les affections cutanées ; 
elle n'est pas en rapport avec |’étendue et l’intensité de la maladie. 

Le rapport numérique entre les diverses variétés de leucocytes dans le 
sang varie souvent et le phénomene le plus fréquent est l’‘augmentation des 
éosinophiles. 

Dans l’eczéma, le contenu des globules blancs n’a rien de caractéristique 
et de constant; dans quelques cas il y a une légére leucocytose, dans 
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d'autres elle fait complétement défaut, quelle que soit la forme de l’eczéma; 
en ce qui concerne les rapports numériques des variétés de leucocytes, 
il y a souvent augmentation des éosinophiles et diminution des petits lym- 
phocytes. 

Dans le psoriasis, on rencontre souvent un léger degré de leucocytose, 
presque toujours une diminution du nombre des neutrophiles et, par com- 
pensation, il y a dans un certain nombre de cas une augmentation des 
petits leucocytes mononucléaires et dans les autres une augmentation des 
éosinophiles. 

Dans la dermatite exfoliatrice consécutive au psoriasis, il y a toujours une 
vérilable leucocytose et une augmentation plus ou moins forte du nombre 
des éosinophiles ; dans Ja moitié des cas il y a une diminution égale du 
nombre des neutrophiles et dans l'autre moitié une diminution du nombre 
des petits lymphocytes. 

Dans les dermatoses & type bulleux, il y a presque constamment une 
leucocytose plus ou moins prononcée, soit qu’il s’agisse de cas avec éruption 
atype principalement érythémateux et herpétique, soit qu’il s’agisse d’érup- 
tions @ type exclusivement bulleux; dans les rapports numériques entre 
les variétés de leucocytes, on note que le pourcentage des neutrophiles 
diminue seulement quand il y a une forte augmentation du nombre des 
éosinophiles; le pourcentage des petits mononucléaires est généralement 
plos ou moins diminué. L’éosinophilie est un phénoméne trés fréquent, 
mais il n'y a pas une concordance absolue entre les variétés cliniques des 
formes éruptives et la proportion numérique des éosinophiles; cependant, 
tandis que dans le type pemphigus vulgaire le nombre des éosinophiles est 
normal ou a peine légérement augmenté, au contraire dans le type de la 
dermatite de Duhring il est fréquent (mais non pas constant) de rencontrer 
aussi une forte éosinophilie sanguine. 

Dans le lichen plan, il y a fréquemment, mais non constamment, un 
léger degré de leucocytose et les rapports numériques des variétés de leu- 
cocytes ne sont jamais modifiés. 

Dans le prurigo de Hebra, il y a & peu prés constamment un certain 
degré de leucocytose. Les rapports numériques entre les diverses formes 
de leucocytes sont modifiés d’une facon caractéristique : les leucocytes 
neutrophiles sont diminués de nombre, Jes petits lymphocytes sont presque 
toujours augmentés ; les éosinophiles sont également toujours augmentés 
et souvent trés augmenteés. 

Dans l’acné vulgaire, il n'y a pas de leucocytose, mais il y a une éosino- 
philie sanguine dont la gravité est en parfaite concordance avec I’intensilé 
des phénoménes cutanés; a cette augmentation du nombre des éosinophiles 
correspond une diminution presque proportionnelle jdes petits mononu- 
cléaires, 

Iln’y a aucune modification ni du nombre ni des variétés des leucocyles 
dans le lupus vulgaire. 

Dans le sarcome de Kaposi, il y a toujours une légére leucocytose et un 
léger degré d’éosinophilie. 

Dans un chapitre qui traite de la signification pathologique de |'éosino- 
philie sanguine, D. étudie la théorie qui considére cette altération comme 
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lexpression du degré d’intoxication hématique et recherche les conclusions 
auxquelles cette théorie permettrait d’arriver dans les différentes derma- 
 toses. Il conclut que l’existence de constatations contradictoires a ce point 
de vue dans diverses affections culanées trés différentes les unes des autres 
et l'impossibilté ot ou se trouve, en particulier dans quelques maladies, 
de découvrir une explication quelconque de ce fait rend incertain sur le 
bien fondé de cette théorie, spécialement si on considére que nos con- 
naissances sont encore trop réduites et trop vagues, tant au point de vue 
_ physiologique qu’au point de vue pathologique, sur les cellules a granu- 
lations éosinophiles. 

La proportion numérique des éosinophiles dans le sang ne peut jamais 
 étre invoquée comme un criterium diagnostique différentiel entre diverses 

- maladies cutanées: méme dans le groupe des pemphigus, on peut ren- 
- contrer une éosinophilie sanguine non seulement dans la dermatite de 
_ Duhring, mais encore dans le pemphigus vulgaire, tandis qu'elle peut 
- manquer dans la méme dermatite de Duhring, dans laquelle elle a été 
considérée pendant un certain temps comme un phénoméne pathogno- 
monique puis comme simplement constante. 

Le degré alcalimétrique du sang est souvent modilié dans les affections 
_ cutanées; sa modification la plus certaine et la plus évidente est la dimi- 
nation, 

Dans I’eczéma, la diminution est presque constante, plus intense quand 
a il existe une exsudation cutanée, moindre daus les formes chroniques. 
Dans le psoriasis, il n’y a pas de modification, ou bien on constate une 
 trés légére augmentation de l'alcalinité. 

.. Dans la dermatite ex foliatrice consécutive au psoriasis, on observe dans 
le courant de la maladie des périodes d’état normal alternant avec des 


Dans les dermatites a types bulleux, on constate d’une facon constante 
dans la forme de] pemphigus vulgaire un état d’oscillation du degré de 
-—‘aeatint en raison duquel des périodes de diminution de l’alcalinité 

alternent avec des périodes d’alcalinité normale ; dans la dermatite de 

- Duhring, on constate quelquefois le méme fait, mais plus souvent I’alea- 
Jinité se maintient peu prés normale. 

Dans le lichen plan, l'alcalinité du sang se maintient normale ; quelque- 
fois seulement, elle parail dépasser légérement la normale. 

Dans le prurigo de Hebra et dans Il’acné vulgaire, pendant les périodes 
de plus grande activité de la maladie, le degré d’alcalinité du sang est 

inférieur 4 la normale; a la diminution de la gravité des altérations 

- cutanées correspond une augmentation graduelle de cette alcalinité. 

Dans le lupus vulgaire et dans le sarcome de Kaposi, on ne trouve jamais 
aucune modification du degré d’alcalinité du sang. 

Dans un chapitre qui traite de la signification pathologique a attribuer 
aux altérations alcalimétriques du sang, D. discute la valeur de ces alté- 
rations considérées comme |’indice d’une intoxication hématique dans les 
dermatoses en particulier; il étudie les rapports qui existent entre I'éosi- 
nophilie sanguine d’une partet les modifications de l’alcalimétrie du sang — 
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De l'insuffisante correspondance entre les deux phénoménes, éosinophilie 
et diminution de l'alcalinité du sang, il ne conclut pas cependant que la 
signification pathologique d’intoxication hématique qu’on veut donner 4 
ces altérations est fausse, parce qu'il se peut que la cause pathogénique 
qui a pour expression ultime l'éruption cutanée détermine dans l’organisme 
des états pathologiques si complexes que |’éosinophilie et la diminution de 
lalcalinité du sang soient produites par des causes indépendantes l'une 
de l'autre, car il peut exister par exemple des causes qui agissent sur la 
crase sanguine en provoquant une augmentation des éosinophiles et 
d’autres qui déterminent une diminution de l’alcalinité. 

La recherche du poids spécifique du sang n’a pas donné de résultats trés 
significatifs; !'unique fait qu’on puisse relever est une corrélation évidente 
entre ]’état d’anémie et une diminution relative de la densité du sang. 

L’usage thérapeutique de l’arsenic (injections hypodermiques d’arséniate 
de soude) dans le lichen plan et le sarcome de Kaposi a donné les résultats 
suivants: la limite de la tolérance individuelle pour l’arsenic est variable ; 
l'efficacité thérapeutique varie pour la méme maladie d'un sujet a l'autre ; 
les symptOmes cliniques qui indiquent que la dose d’arsenic administrée esl 
supérieure a la limite de la tolérance individuelle s'accompagnent d’altérations 
hématologiques qui se résument dans le phénoméne de la globulolyse, dans 
une augmentation dela résistance des globules aux solutions salines et enfin 
dans la diminution du degré d’alcalinité du sang. (Résumé par l'auteur.) 


Leucoplasie. 


La leucoplasie linguale, par Ern. Gaucuer, Presse médicale, 8 juil- 
let 1903, p. 493. 

Pour G., la leucoplasie linguale est toujours d'origine syphilitique, 
aussi constitue-t-elle pour lui un véritable stigmate de syphilis, capable 
d’éclairer bien souvent un diagnostic étiologique incertain. La leucoplasie 
non traitée évolue presque fatalement vers l’épithélioma. G. repousse 
d'une maniére absolue la biopsie comme moyen de diagnostic de l’épithé- 
lioma de la langue. A sor avis, la biopsie donne des poussées locales 
formidables et améne la géuéralisation rapide de Ja tumeur. G. condamne 
également |’extirpation chirurgicale, fatalement vouée a la récidive. II 
traite l’épithélioma lingual par la cautérisation ignée quand celui-ci 
est an début, et dés qu'il y a menace de transformation de la leucoplasie 
en cancer. Dans les périodes ullimes, l’expectation déguisée et la morphine 
sont les seules ressources. MILIAN. 

Leucoplasie et cancer, du réle et de l’importance de la 
biopsie, par J. Danier. Presse médicale, 1° aout 1903, p. 549. 

Pour D., au contraire, la leucoplasie linguale n’est pas toujours d’ori- 
gine syphilitique. Tout en reconnaissant l’importance du rdéle de la syphilis 
dans l’étiologie de cette affection, il attribue aussi une grande part aux 
irritations mécaniques et au tabac. 

La leucoplasie évolue presque fatalement vers l’épithélioma, mais le 
passage de |’un a l'autre est difficile 4 saisir; aussi D. recommande-t-il 
la biopsie comme seul moyen d’affirmer la transformation concéreuse. 
ll la considére méme comme obligatoire pour ne pas exposer le malade a 
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une intervention chirurgicale inutile ou inappropriée. D’aprés son expé- 
rience, la biopsie ne provoque pas de poussées épithéliales et constitue une 

a intervention essentiellement bénigne. Quand bien méme elle serait grave, 

elle n’aurait qu’une importance secondaire puisque l’extirpation doit suivre 
_ Vexamen histologique s’il s’agit de cancer. D. considére que la récidive est 
z rare quand |’extirpation est faite radicale et au début. MILIAN. 
Lichen. 

L’huile de cade dans le traitement des lichens simples chro- 
niques, par Carte. Lyon médical, 1903, t. EI, p. 577. 

C. rapporte les résultats excellents qu'il obtint sur quelques malades 
atleints depuis plusieurs années de lichens chroniques, ayant résisté a de 
multiples médications, et chez qui la guérison survint en un ou deux mois 
sous l’influence de vigoureuses applications quotidiennes de pommade 

 eadique fortement dosée. C. croit la nécessité d'une friction prolongée 

sur la lésion, renouvelée chaque jour, en laissant dans |’intervalle la 

pommade in situ. Il n’a jamais constaté d’éruptions cadiques arrétant la 
or _ médication. Le prurit persistant souvent depuis des mois est arrété dés les 

se premiéres frictions et Jlinfiliration disparait par la suite. C. indique 

quelques formules 4 employer pour la confection de la pommade. Pour les 
lichens circonscrits, i] n’a jamais eu recours 4 la médication interne ou 
Lupus. ber Wy we are: Mind 

Traitement du lupus par des cautérisations ignées suivies 
Be ree d’acide picrique, par Durovux. Société nationale de mé- 
decine de Lyon, 2 novembre 1903. Lyon médical, 1903, t. Il, p. 738. 

D. a traité 12 malades par des séances de galvano-cautérisation tous 
les cing jours, suivies de nombreuses applications avec la solution d’acide 
a 1/100 ou 1/50. Il espére avoir obtenu la guérison dans la moitié 
_ descas; les malades sont d’ailleurs encore en observation. CaRLE. 


Neurofibromatose. 


7 _ Maladie de Recklinghausen, par Lion et Gasne. Bulletins de la 
3 médicale des hépitaux de Paris, 15 janvier 1904, p. 4. 

Femme de 44 ans présentant des taches pigmentaires a sa naissance, qui 
~ipeu & peu vil se développer sur la surface du corps jes tumeurs caracté- 
-_ ristiques. Vers l’dge de 40 ans, survinrent des déformations osseuses qui 
sont la cause de l’inquiétude de la malade. Ce sont les suivants: raccour- 
- cissement de la taille par déformation considérable du thorax et de la 
_colonne vertébrale; téte rentrée dans les épaules, poitrine globuleuse, cdtes 

_ horizontales, le tout correspondant a une cypho-scoliose cervico-dorsale a 
-convexité gauche, relévement de l’omoplate et de l’épaule gauches et 
 inclinaison habituelle de la téte vers I'épaule droite. Tuméfaction doulou- 
reuse sur le cubitus gauche. Tout le squelette est douloureux, surtout les 
mouvements articulaires. 
A la radiographie, la tuméfaction douloureuse du cubitus se présente 
comme un espace clair perpendiculaire 4 l’axe de la diaphyse ou il y aurait 
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décalcification. Taches et tumeurs cutanées correspondent a la descrip- 
tion classique de la maladie. 
Intégrité de l'état mental et de la sensibilité objective. 
Tremblements fibrillaires dans tous les muscles. 
Paraplégie permettant encore la station debout et méme quelques pas 
avec un soulien. 
Réflexes lendineux exagérés. Clonus du pied inconstant. Réflexes cutanés 
exagérés. Le plantaire améne la flexion des orteils. Pas d'autres signes 
positifs & signaler. 
Un point 4 mettre en relief: les trois enfants de la malade présentent 
depuis leur naissance des taches pigmentaires sans tumeurs fibreuses, ce 
qui rapproche ce fait ducas de maladie de Recklingkausen, sanstumeurs, __ 
observé par Thibiérge. Minian. 


Pemphigus. 

Pemphigus nerveux, par Duroux. Société nationale de médecine al 
Lyon, 6 juillet 1903. Lyon médical, 1903, t. Il, p. 178. 

D. présente une malade de 18 ans, porteur de lésions pemphigoides dissé- 
minées sur les lombes, Ja partie postérieure de la téte, les jambes, procédant 
par poussées successives accompagnant les menstrues, et concomitantes 
avec des accidents nerveux anciens et multiples, ainsi qu'avec des stigmates 
de dégénérescence; l’affection a débuté a l’'Age de 8 ans. CaRLE. 

Pemphigus chronique (Osservazioni cliniche, batteriologiche, ema- 
tologiche ed istologiche sul pemfigo cronico), par T. Seccur et A. Serna. 
Riforma medica, 1903, n°* 38 et 39. 

Homme de 27 ans, atteint de cachexie palustre, pris, 4 la suite de fatigue, — 
de fiévre et d'une éruption bulleuse, qui disparaissent au bout d’ oe 
certain temps; quatre reprises de fiévre et d’éruption séparées par des 
intervalles de calme; a la fin de la 5° poussée, entrée a I’hépital; réruption a. 
comprend des bulles rompues ou des excoriations et, en nombre relative- _ 
ment faible, des bulles intactes, la fiévre est intense et l’état général grave. 
La culture du sang donne un staphylocoque doré qui, inoculé dans la veine _ 
du lapin, produit seulement de la fiévre et un amaigrissement passager ; le 
lapin survit. 

La culture’du contenu d’une bulle infectée donne un streptocoque etun 
staphylocoque doré qui, inoculé dans la veine du lapin, produit la mort de __ 
celui-ci en 44 jours. Le sang présente de l’hyperleucocytose, des globules” a7 
rouges ‘avec granulations se colorant par le rouge neutre et le bleu de 
méthyléne; dans l’exsudat des bulles, il y a des polynucléaires et des éosi- 
nophiles. 

S. considére, en se basant sur ces ‘caractéres, le cas comme une sep- 
ticémie staphylococcique consécutive a la malaria. G. T. 

Pemphigus et pemphigoides (Pemfigo e pemfigoidi), par F. Ra- 
paki. Giornali italiano delle malattie veneree e della pelle, 1903, fasc. Il, — 

IV, V, VI, p. 349, 489, 608 et 720. 

Dans les seize cas qui font l’objet de ses observations, R. a eu en vue les | 
points suivants : 1° Etude clinique du malade au point de vue général et au 7 : 
point de vue de l’affection cutanée; 2° Examen du sang a diverses périodes — Ps 
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de la maladie ; 3° Examen du liquide des vésicules et des bulles pour déter- 
miner Ja proportion des leucocytes éosinophiles ; 4° Recherches sur les 
-échanges organiques en ce qui concerne spécialement la décomposition de 
Valbumine (proportion d’azote) et I’élimination de l’acide sulfurique (total 
et combiné), de l’acide phosphorique, des chlorures ; 5° Recherches anatomo- 
_ pathologiques sur les é\éments éruptifs et, dans les cas & terminaison fatale, 
sur les organes internes; 6° Recherches bactériologiques sur le liquide 
_ contenu dans les éléments éruptifs et sur le sang de la circulation. 
_ Aprés avoir exposé la technique de ses recherches, R. rapporte en détail 
ee les observations de ses malades et les résultats obtenus, puis, dans une 


_ série de chapitres correspondant aux divers sujets étudiés, résume les 
résultats de ses observations et les compare aux données qui sont nolées 
par les auteurs. 

Dans un premier chapitre consacré 4 la symptomatologie clinique, il 
discute la systématisation nosologique de ces cas. Aprés avoir, dans une 
-Tapide revue on mis le lecteur au courant des questions qui ont 


discuter la légitimité de la stern de Ja dermatite herpétiforme de 
Duhring ou dermatite polymorphe douloureuse chronique a poussées 
successives de Brocq d avec le pemphigus vulgaire. Quelques-uns des cas 
étudiés par R. pourraient éire considérés comme des cas absolument 
_ typiques de dermatile herpétiforme parce qu’ils présentent tous les carac- 
téres qui sont considérés comme distinctifs de cette forme clinique. 
is 3 célé de ce premier groupe de cas, R. a pu observer un autre groupe de 
malades qui, par l’absence de quelques caractéres différentiels, constituent 
= - comme un trait d’union entre la prétendue dermatite herpétiforme et le 
a & _ pemphigus vulgaire. Enfin, dans un troisiéme groupe de cas, R. a pu cons- 
+ tater chez le méme malade une succession de phénoménes nerveux en 


ie “. raison de laquelle aux symptémes de la dermatite herpétiforme se substi- 
, Rae _ tuaient ceux du pemphigus vulgaire le plus classique. En présence de ces 
faits, en tenant compte de !’obscurité compléte qui cache encore I’étiologie 


| des formes morbides en question, R. est amené & se demander s'il n’est pas 
bien risqué de fonder des distinctions cliniques sur des symplémes incons- 

tants et qui pourraient peut-étre étre en rapport moins avec des différences 
: essentielles de la cause pathogéne qu’avec une différence dans |’intensilé et 
i Vacuité du processus morbide, avec la diversité du mode de réaction et de 
résistance de |’organisme en général et de la peau en particulier. Aprés 
avoir fait celte remarque qui concerne la symptomatologie clinique, 
R. se réserve de voir si la distinction des nouvelles entités cliniques trouve 
une base plus sdre dans les modifications du sang, dans les troubles des 
échanges organiques, dans les lésions anatomo-pathologiques. 

Dans le chapitre consacré a I'hématologie et aux examens du conteuu des 
éléments vésiculeux et bulleux, les faits suivants sont notés: a) Le nombre 
P des globules rouges et le taux de l‘hémoglobine, normaux dans quelques cas, 

subissent chez d'autres malades une réduction notable. Il y a lieu de noter le 
fait que, en général, la diminution de l’hémoglobine est plus accentuée, 
proportionnellement, que celle des globules rouges. 6) Le nombre des 
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leucocytes est généralement augmenté, |’augmentation est plus prononcée 
dans les cas ot le contenu des éléments éruptifs est trouble ou franchement 
purulent. c) Dans le pourcentage des diverses formes de leucocytes, on cons- 
tate une augmentation des polynucléaires neutrophiles dans les cas qui ne 
s'accompagnent pas d’éosinophilie nette. L’augmentation des polynucléaires 
neutrophiles se produit aux dépens des lymphocytes. Dans la moitié environ 
des cas, R. a constaté une augmentation des éosinophiles. Cette augmen- 
tation cependant ne peut pas étre considérée comme caractéristique d’une 
variélé clinique spéciale, parcequ’elle fait défaul dans quelques cas qui, si 
on admettait la conception de Duhring et Brocq, devraient étre considérés 
comme des cas typiques de dermatite herpétiforme. d) De méme qu'elle 
manque dans le sang, l’éosinophilie peut également manquer dans ces cas 
dans le contenu des éléments éruptifs. e) En ce qui concerne l’isotonie, la 
densité et l’alcalinité, le point le plus important est la diminution de 
lisolonie minima et moyenne observée chez quatre malades. 

R. a consacré de nombreuses et patientes recherches a l’examen des 
urines et a l'étude des échanges organiques, en raison de l’insistance avec 
laquelle, sans se fonder sur des recherches sérieuses, beaucoup d’auteurs 
parlent de « troubles des échanges organiques », de « rétention des subs- 
tances azotées », comme de faits désormais acquis dans le pemphigus. Les 
faits observés par R. sont, en résumé, les suivants : a) Oscillations notables 
de Ja quantité journaliére des urines, oscillations qui Je plus souvent sont 
évidemment en rapport avec les pertes plus ou moins considérables de 
sérosité déterminées par Il'éruption cutanée. 6) Acidité de l’urine, dans 
cerlains cas certainement inférieure a la normale. c) La décomposition de 
lalbumine a élé étudiée chez cette malade en dosant l’azote introduit 
avec Jes aliments, l’azote éliminé avec les urines, l’azote passé dans les 
matiéres fécales. Chez un seul malade, on peut admettre une décomposition 
exagérée de l’albumine ; chez les autres malades, qui n’étaient pas fébrici- 
tants et dont les reins étaient intacts, au moment de l’éruption cutanée, 
le bilan de |’albumine s’est toujours traduit par une notable épargne. A 
celle épargne, R. ne croit cependant pas qu’on doive attacher comme 
signification la rétention des substances azotées dans l’organisme, mais 
plutét une diminution de |’élimination directe (suivant une loi générale des 
échanges organiques) destinée 4 compenser les pertes subies par l’orga- 
nisme par l'effet de |’éruption cutanée. Ayant étudié les échanges de l’azote 
chez une malade qui était soumise a des injections quotidiennes de fortes 
doses de solution physiologique de chlorure de sodium, R. a pu constater 
que ces injections ont le pouvoir d’augmenter I|’élimination de l'urée et de 
azote total. d) Dans l’absorption intestinale, on note quelques oscillations 
qui sont principalement en rapport avec la qualité des aliments. e) Le 
soufre total et l’acide phosphorique, les chiorures oscillent dans les limites 
normales. f) Le chiffre des éthers sulfuriques était augmenté daus trois cas. 
ll n‘a cependant pas été possible, malgré des recherches méthodiques 
continuées pendant plusieurs semaines, d’établir un rapport eutre I’élimi- 
nation du soufre combiné et la marche de I'affection cutanée. 

Dans le chapitre consacré a l’anatomie pathologique, R. s’occupe en pre- 
mier lieu de Vhistologie de la lésion cutanée, I} a trouvé dans tous les 
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fragments de peau enlevés pendant la vie ou sur le cadavre, les caractéres 
anatomiques de l'inflammation; le si¢ge des vésicules et des bulles peut 
 -Varier, non seulement d’un cas 4 un aulre, mais encore chez le méme 
-malade et jusque dans le méme fragment de peau. Dans quelques cas, on 
constate la présence de nombreuses cellules éosinophiles, tant dans la 
cavité de la vésicule que dans les tissus qui avoisinent celle-ci : cette lésion 
ne peul cependant constituer un caractére analomo-pathologique différen- 
tiel de la dermatite herpétiforme, parce qu'elle manque dans des cas qui 
__-présentent tous les caractéres considérés comme distinctifs de la maladie 
deDubring. 
of En ce qui concerne l’anatomie pathologique des organes internes, R. a 
constaté dans les autopsies qu’il a eu l'occasion de faire, les lésions sui- 
vantes : dans tous les cas, il y avait une dégénérescence graisseuse du 
_ myocarde, dans 4 cas une forte dégénérescence graisseuse du foie; dans 
_ un cas on a constaté une colite aigué étendue avec quelques petites ulcé- 
_ rations de la muqueuse; dans ces cas, les reins présentaient des signes de 
néphrite. A propos de cette derniére lésion, R. appelle l’'attention sur la 
grande fréquence des lésions rénales chez les malades atteints de pem- 
phigus. Sur 16 malades étudiés, 8 ont presenté pendant la vie ou a |’au- 
i _ topsie des signes de néphrite. Quelle est la cause de ces néphrites? Dans 
_ quelques-uns des cas étudiés par R., l’origine en pouvait étre une infection 
_ accidentelle : de toute facon la grande facilité avec laquelle on voit apparaitre 
une néphrite dans le pemphigus a la suite d'une infection accidentelle ou 
«Sans cause connue fait penser qu’il existe dans le pemphigus une condition 
- spéciale capable de provoquer par elle-méme ou de faciliter l’apparition 
des altérations rénales. On peut invoquer en faveur de cette idée les faits 
_ cliniques comme les altérations histologiques des reins qui correspondent 
c & celles qu’on a coutume d’observer dans les néphrites hématogénes de 
‘mature toxique ou toxinique. R. a étudié au moyen de diverses méthodes 
ae de coloration (colorants ordinaires, réaction noire de Golgi, méthodes de 
‘ Nissl, de Weigert, de Marchi et d'Aghieri, etc.) le sytéme nerveux central 
“= et périphérique sans trouver aucune a!tération constante et caractéristique. 
- Ila constaté dans quelques cas l’atrophie variqueuse des cellules nerveuses 
el de la névroglie de l’écorce cérébrale dans un cas, une chromatolyse a 
début central associée 4 un refoulement péripkérique du noyau dans les 
cellules des colonnes de Clarke dans un autre cas, enfin une pigmentation 
des cellules nerveuses de la moelle et des ganglions sympathiques trés exa- 
gérée comparativement a lage du malade (31 ans) dans un troisiéme cas. 

Les recherches bactériologiques sur le liquide des vésicules et des bulles 
et sur le sang de la circulation n’ont amené a aucun résultat digne d’étre 
noté, Les cultures du sang sont presque toujours restées stériles ; de méme 
les nombreux ensemencements du liquide des éléments cellulaires récents. 
Quelquefois au contraire, les cultures de ce liquide ont donné Jieu au déve- 
loppement de staphylocoques pyogénes. 

En résumant |’état actuel de nos connaissances sur l'étiologie et la patho- 
génie de la maladie,R.conclut que Ja théorie quis’accorde le mieux avec les 
faits cliniques et avec les constatalions anatomo-pathologiques est la théorie 
de l’intoxication. Cette théorie cependant est trés compréhensive : elle se 
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rattache d’une part a la théorie infectieuse, tandis qu’elle embrasse d’autre 
part les diverses formes d’intoxication. Mais les recherches poursuivies 
jusqu’ici ne nous mettent pas en état de dire d’ou proviennent, ni de 
quelle nature sout les substances qui empoisonnent l’organisme de nos 
malades. Une seule hypothése est peut-étre justifiée par l’observation des 
fails cliniques et les résultats de quelques recherches : c’est que I’éliologie 
et la pathogénie peuvent étre différentes d’un cas a l'autre. 

Reprenant, en se basant sur des résultats obtenus dans les examens du 
sang, dans les recherches anatomo-pathologiques, dans les examens des 
urines, etc., la discussion sur la légitimité de la séparation entre la derma- 
tite de Duhring et certaines formes de pemphigus foliacé et végétant et 
le groupe du pemphigus, R. confirme l’idée que, dans |’état actuel de nos 
connaissances, cette séparation n’est pas suffisamment justifiée. 

Devant baser nos distinctions sur de simples apparences cliniques, nous 
ne pouvons pas ne pas nous laisser impressionner par ce fait qu'un méme 
malade présente a différentes périodes les tableaux cliniques qui sont consi- 
dérés comme typiques deladermatite herpétiforme, du pemphigus vulgaire, 
du pemphigus foliacé ou du pemphigus vegétant, que chez des malades 
différents nous pouvons observer une série ininterrompue de faits qui 
comme autant de ponts de passage réunissent les tableaux cliniques les 
plus éloignés les uns des autres. R. ne croit pas qu’il y ail contradiction 
entre cetle conception uniciste du pemphigus comme forme clinique, et 
l'idée exposée ci-dessus que l’étiologie et la pathogénie peuvent étre dilfé- 
rentes dans les divers cas. Il pourrait, selon R., arriver dans la peau ce qui 
arrive dans d’autres organes. De méme que, dans les reins, une cause patho- 
géne unique est capable de provoquer, selon la maniére dont elle agit, des 
altérations trés différentes, et inversement une méme altération peut étre 
déterminée par différentes causes morbides, de méme il est vraisemblable 
que, sur la peau, les différentes formes de pemphigus peuvent étre provo- 
quées par une cause unique et que d’autre part des agents étiologiques 
différents peuvent provoquer des éruptions pemphigoides parfaitement sem- 
blables les unes aux autres. 

La thérapeutique vient encore a l’appui de la conception de Ja multipli- 
cilé probable des causes morbides dans les cas étudiés par R. Ona 
employé a l’intérieur les reconstituants tels que le fer et l'arsenic, comme 
les médicaments destinés a soutenir le systéme nerveux, tels que les glycé- 
rophosphates. Dans un cas on a tenté les injections hypodermiques de 
fortes doses de solution physiologique de chlorure de sodium; chez 
d'autres malades on a administré des désinfectants intestinaux. L’influence 
de ces traitements n’a cependant pas été en général trés évidente, ou du 
moins n’a pas été certainement appréciable. La diéte lactée a eu une action 
favorable plus évidente. (Résumé par Vauteur.) ‘ 


Purpura. 


Purpura expérimental, par H. Grenet. Archives générales de médec pa 
29 janvier 1904, p. 129. 

Dans son expérimentation, G. en réunit trois conditions : altération hépa- 
lique (ligature temporaire du pédicule, ce qui provoque des lésions dégé- 


: 
% 
% 
— 
\ 
"eS 
ut 
ne a4 
on 
la 
n- 
ul 
“ 
1e +2 
+4 
a a 
i- 
1S 
le 
a 
\- 
t 
> 
* 
| 
GF 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


nératives de tout le foie), intoxication (injection de sang purpurique), 
altération nerveuse (introduction de ce toxique au contact de la moelle), 
Il est parvenu a produire ainsi chez les animaux; un purpura caracté- 


_Rhinosclérome. 


Cas de rhinosclérome; culture du diplocoque capsulé (Caso di 
rinoscleroma; relative culture del capsulato, influenza di esso capsulato sui 
fenomeni di putrefazione e di idratazione pepsica), par Lanz. Clinica der- 
-mosifilopatica della R. Universita di Roma, novembre 1903, p. 97. 

L. a obtenu assez facilement des cultures de diplocoque capsulé provenant 
de la muqueuse nasale dans le cas de rhinosclérome, et trés facilement avec 
la surface de la muqueuse atteinte de rhinosclérome; il n’a pas pu trouver 
ce microbe dans l’épaisseur du tissu du rhinosclérome, traité par la méthode 
de Gram ou par d'autres méthodes; il a rencontré souvent les globules 
hyalins du rhinosclérome, les corpuscules de Russel. Pour lai, le diplocoque 
capsulé du rhinosclérome ne représente pas un parasite pathogéne, mais 
un saprophyte trés fréquent dans cette maladie et qui n'est pas rare dans 
d'autres états morbides et dans la muqueuse pituitaire normale. L. pense 
qu'on ne peut admettre comme constituant des variétés réelles et indé- 
pendantes toutes les variétés morphologiques du bacille capsulé qui ont 
décrites. 

Il résulte des recherches entreprises par L. que le bacille n’agit pas 
sur les phénoménes d’hydratation peptique et qu’il agit un peu sur les 
phénoménes d’hydradation et de désagrégation putride des albuminotdes 
organisés. G. T. 
Thiosinamine dans le rhinosclérome (Ueber Thiosinaminversuche 
Rhinosclerom), par E. Gtas. Wiener klinische Wochenschrift, 1903, 
ip. 340. 

G. rapporte 5 cas derhinosclérome dans lesquels la thiosinamine, employée 
--- soit en injection, soit a l’intérieur, a exercé une action favorable sur le 
oi = rhinoscléromateux en rendant plus facile l’introduction des bougies, 


tubage. 
ss L'étade clinique et histologique a montré que Ja thiosinamine agit éga- 
i - Jement sur le tissu de cicatrice et sur le tissu rhinoscléromateux, en ce 


sens que les masses de tissu et les cordons de tissu conjonctif deviennent 
ae plus mous et plus extensibles. La thiosinamine, sans intervention méca- 
hy nique, ne détermine pas d'amélioration chez les malades atteints de 
rhinosclérome. I faut ici, comme dans les rétrécissements de |’cesophage, 
employer des bougies ou d'autres moyens de dilatation ; on obtient par suite 
un résultat meilleur et plus rapide qu’avec le traitement simplement 
mécanique. 

On doit donc recommander la thiosinamine, dans les cas de sténoses 
trés prononcées du nez provoquées par le rhinosclérome, comme un auxi- 
liaire efficace de |'intervention mécanique. La tuméfaction sous-glotlique 
intense, a l'exception des cas trachéotomisés, constitue une contre-indi- 

; cation de ce mode de traitement en raison de la réaction qui augmente 
la sténose. Doron. 
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Stomatite ulcéreuse. 


Stomatite et vulvite pustulo-ulcéreuses, par Du Castet et 
MoutiEr. Bulletinde la Société médicale des hépitaux de Paris, 27 novembre 1903, 

p. 1335. 

Lésions arrondies, peu profondes, & enduit pultacé, plutét que pseudo- 
membraneux, se détachant aisément, avec un léger suintement sanguin 
criblant gencives, lévres, palais et orifice de l’oro-pharynx. A la vulve, 
grandes lévres tuméfiées, violacées; petites lévres cedémateuses, avec suin- 
tement purulent, douleur sans adénopathie inguinale. A la face interne de 
la grande lévre gauche, et sur la petite lévre, ulcérations creuses diffé- 
rentes des manifestations buccales, el qui ressemblent 4 des chancres 
mous. A cété des ulcérations, semis de points hémorrhagiques, et petits 
points, trace d’une vésicule rompue, jaunes, criblant notamment les 
caroncules myrtiformes dont le gonflement est considérable. Comme lésion 

Vaccinales (dermatoses post-). 4 

Pyodermies vaccinales contagieuses, par P. Go.pscumipt. Revue 
d'hygiéne et de police sanitaire, mai 1903. 

G. rapporte l'histoire d’une épidémie survenue a Strasbourg et dans les 
environs au cours de vaccinations : sur le bras vacciné, se sont développées, 
le 2 ou le 3* jour aprés la vaccination, des phlycténes flasques ressemblant 
a celles d'un vésicatoire ou d’une brdlure au 2° degré, renfermant de la 
sérosité citrine ou exceptionnellement hémorrhagique; la déchirure de 
ampoule laissail a nu un ulcére franchement diphthéroide mesurant souvent 
ta 5et 7 centimétres de long; les ganglions axillaires ont rarement été trés 
volumineux ; l'état général des enfants n’a pas été trés ébranlé : fievre mo- 
dérée, sommeil peu troublé. 

Quelques enfants ont eu, a la suite, des éruptions impéligineuses discrétes 
sur diverses pariies du corps, a proximité des ulcéres; ils n’ont pas 
contagionné leurs fréres et seurs; mais la mére de l’un d’eux a eu un pa- 
naris. 

Les divers cas out été observés chez des enfants vaccinés avec du vaccin 
de veau provenant de la méme récolle; sur 79 enfants vaccinés par G., 

43 ont présenté ces accidents, dont 21 4 un degré plus accusé; 81 enfants 
vaccinés la semaine suivante avec du vaccin de la méme récolte n’ont pas 
présenté le moindre accident. 

G. rapproche ces faits de ceux observés de Ragen en envi- 
rons d’Elberfeld en 1887, & la Motte-aux-Bois en 1889. x 
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REVUE DES LIVRES 


Lehrbuch der Hautkrankeiten, par le professeur Epovinp 
Lane, 4 vol. in-8° de 655 pages, avec 87 dessins intercalés dans le texte. 
Wiesbaden, 4902, J. F. Bergmann, éditeur. 

L., dont les travaux sont bien connus de tous les dermato-syphiligraphies, 
vient de publier un traité des maladies de la peau. Ony trouvera toutes les 
qualités qui distinguaient ses lecons sur la pathologie et la thérapeutique 
de la syphilis, une connaissance approfondie du sujet, des descriptions 
claires quoique parfois trés concises. Il a laissé de cété toute classification, 
ainsi que l’ordre alphabétique qui cependant ne préjuge rien el rend les 
recherches faciles. 

La premiére partie comprend les lésions de la peau consécutives a 
d’autres affections graves, celles qui surviennent dans les maladies infec- 
tieuses aigués et enfin les exanthémes aigus. 

La deuxiéme partie renferme les dermatoses proprement dites. 

On sait que L. est depuis trés longtemps un partisan de l’origine myco- 
sique du psoriasis; on ne s’étonnera donc pas de trouver cette affection 
décrite immédiatement aprés les hyphomycoses. Unna, Tenholt, Destot ont 
signalé des cas de transmission. 

On lira avec intérét le chapitre consacré aux dermatoses tuberculeuses. 
On trouvera dans ces pages une étude approfondie des diverses formes cli- 
niques de la tuberculose de la peau. 

La partie thérapeutique y est trés étudiée. Dans le lupus vulgaire, L. in- 
tervient chirurgicalement dans tous les cas ot cela est possible, en excisant 
le foyer morbide. Dans les autres cas il préfére 4 la curette et a l'emploi 
consécutif du Paquelin le caulére a air (Luftbrenner), le courant d’air chaud 
donnant de meilleurs résultats cosmétiques pour les cicatrices, qui ne sont 
jamais dures. Dans quelques cas il a recours 4 un nouveau mode de traite- 
ment qu'il désigne sous le nom d’ « inundations methode ». On injecte une 
solution de sublimé, a l’aide de la seringue de Pravaz, comme dans l’anes- 
thésie par le procédé de Schleich, dans le voisinage et au-dessous de la base 
du foyer lupique, ainsi que dans le foyer lui-méme. Immédiatement aprés 
on fait le curettage et on cautérise avec le Paquelin ou avec le courant d'air 
chaud (Heissluftstrom). On applique ensuite des pommades a la résorcine 
ou au sublimé, etc. 

Dans cet ouvrage, comme dans ses lecons sur la syphilis, L. s'est 
toujours proposé de répondre a un besoin pratique. Ce livre tiendra une 
place trés honorable parmi tous Jes travaux des l'école dermatologique 
viennoise. 

Les nombreuses figures, en général bien réussies, qui illustrent le texte 


_ proviennent toutes, sauf trois, des observations personnelles de l’auteur. En 


a 
; — 
ry 
hy: 
iy 
= 
4 
- 


résumé, L. expose dans cet ouvrage les résultats importants de sa longue 
pratique soit 4 la clinique d'Innsbruck, soit 4 l’hdpital général de Vienne. 
Le livre est édité avec soin. A. Doyon. 

Lehrbuch der Haut und Geschlechtskrankheiten, par le 
professeur. Rite Premiére partie, avec 34 dessins dans le texte, gr. in-8. 
Jena, 1902, G. Fischer, éditeur. 

Ce nouveau livre sur les maladies de la peau et les maladies vénériennes 
devait faire partie d’un traité de médecine interne. Ce travail, étant devenu 
plus étendu que ne le comportait le plan primitif, parait aujourd hui comme 
ouvrage indépendant destiné surtout aux étudiants et aux jeunes médecins. 
Les différents chapitres sont de proportions trés inégales. R. décrit avec 
tous les détails nécessaires les dermatoses qu’on observe le plus souvent; 
ce sont les plus intéressantes pour le praticien. Par contre, les maladies 
rares de la peau dont s’occupent plus particuliérement les dermatologistes 
de profession sont décriles d’une maniére en général plus sommaire. Le 
butde R. a été de donner sous une forme concise un exposé clinique clair et 
exact des symptoémes, d'indiquer |’étiologie, le diagnostic différentiel et le 
traitement des maladies de la peau; selon R., |’étudiant doitdéja étre initié a 
l’anatomie pathologique lorsqu’il entre dans une clinique spéciale, quoique 
la seulement elle doive étre étudiée a fond; ce n’est pas le but d’un livre 
mais bien plutét la mission du professeur. 

Cette premiére partie comprend les anomalies de circulation, celles de la 
sécrétion cultanée et des glandes de la peau, de la sensibilité ; les différentes 
dermatoses inflammatoires; les tumeurs infectieuses de granulation; les 
dermatoses parasitaires; les hypertrophies de J’épiderme (kératoses), 
lichen et ichthyose. 

De nombreux dessins intercalés dans le texte éciaircissent les descriptions 
qui sont d'une trés grande précisiun. La place principale appartient ici a Ja 
clinique et au traitement; aussi les médecins trouveront-ils dans cet ouvrage 
des indications précieuses sous ce rapport. A. Doyon. 

Malattie degli organi genito-urinarii veneree e sifilitiche, 
trattato pratico, dal Rosertr W. Taytur, traduzione italiana dagli 
Dorr. L. Ferrio e C. Caza con note e aggiunte dal Dorr. G. Satsorro, 4 vol. 
in-8° de 1032 pages, Turin, 1904, Unione typografico-editrice. 

Cette traduction fait suite a celle du Traité de pathologie de la fonction 
sexuelle de Taylor, publiée précédemment par la méme maison d’édition. 

llest supertflu de faire l’éloge dulivre du savant vénéréologue de New-York. 
Basé sur une pralique longue et étendue, sur une expérience considérable, il 5 
expose d’une facon a la fois trés méthodique, trés claire el trés détaillée 
état de la vénéréologie 4 heure actuelle, en se placant surtout au point de 
vue pratique; pour les lecteurs européens il a en outre le mérite de faire Zi 
connaitre les doctrines en cours en Amérique et les procédés de traitement 
employés par les chirurgiens urinaires américains. 

De trés nombreuses figures et planches hors texte éclairent les descrip- 
tions. 

Salsotto a ajouté de précieuses annotations, entre autres deux importants 
hapitres sur la prophylaxie des maladies vénériennes en Italie. - 

L’exécution trés soignée de ce livre fait honneur a son édileur. 6G. T. ‘9 org 
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Traité élémentaire de pathologie générale comprenant la 
; pathogénie et la physiologie pathologique, par H. Hatiopeau et 
EL Apenr, 6m¢ édition, 4 vol. in-8° de 952 pages, avec 192 figures. Paris, 1904, 
Bailliére, éditeur. 
Il n'y a plusa faire l’éloge du Traité de pathologie générale de Hallopeau, 
» Cing éditions successives en ont suffisamment démontré le succés, et depuis 
bs longtemps il est entre toutes les mains. La sixiéme édition, pour laquelle 
a lauteur s'est attaché la collaboration d'un jeune et distingué médecin des 
hdpitaux, E. Apert, ne le céde en rien aux précédentes : elle a été mise 
au courant des travaux les plus récents, et remaniée dans toutes les parties 
aa od les acquisitions faites depuis la précédente édilion, c’est-a-dire depuis 
6 ans, ont modifié la science, soit en fixaut des points indécis, soit en 
apportant des faits nouveaux et des doctrines nouvelles. Toutes les questions 
ayant trait & la dermatologie sont, ainsi qu’on peut le penser, mises au 
avec un soin tout particulier. G. T. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

GONCEPTION GENERALE DES DERMATOSES 


(THEORIES DES REACTIONS CUTANEES, DES DERMATOSES COMPOSEES, _ 
ET DES FAITS DE PASSAGE ) 


Par L. Brocq. 


PreAMBULE. 
CHAPITRE : Vue d’ensemble de la dermatologie et des cli assifications der- 
matologiques. 
Cuapitre II. — Vue d’ensemble des maladies cutanées. 
Cuapitre IIL. De la Prédisposition morbide. 
Cuapitre IV. Mise en jeu de I'Individualité morbide. — Théorie des réactions 
cutanées. 
Cuapirre Physionomie générale des réactions cutanées. 
Cuapitee VI. Objections a4 la conception des réactions cutanées. 
Cuaritre VII. La prédisposition morbide et les dermatoses microbiennes. 
Cuapitre VIII. Variabilité de l’étiologie des réactions cutanées. — Théorie de 
la dominante étiologique. 
Cuapitre 1X. Complexité possible des dermatoses. — Combinaison des réac- 
tions cutanées avec les entités morbides vraies. 
Cuarirre§ X. Thérapeutique générale des réactions cutanées, et en particulier 
des réactions cutanées proprement dites. 
Cuarirre XI. La théorie des faits de passage. 
Cuaritre XII. La méthode graphique en dermatulogie et plus spécialement 
son application aux réactions cutanées. 
Cuaritre XIII. Classification des dermatoses. 
Depuis longtemps déja, nous nous sommes préoccupé des pro- 
blémes ardus et passionnants que souléve la conception générale 
des affections cutanées. Nous avons publié plusieurs articles sur ce 
sujet. Nous avons émis en 1893 la théorie des faits de passage, de 
la méthode graphique en dermatologie; en 1900, nous avons 
démontré la complexité de beaucoup de dermatoses communes; en 
1902, nous avons formulé la théorie des réactions culanées aprés 
avoir préparée dans un grand nombre de lecons et de mémoires: 
en 1903 nous l’avons précisée en l’appliquant a l'eczéma, et nous 
avons de nouveau prouvé en étudiant les éruplions intermédiaires 
aux psoriasis, & ce que nous appelons les séborrhéides psoria- 
siformes et au pityriasis rosé de Gibert, que la méthode graphique 
bien comprise permettait d’apporter au diagnostic de beaucoup de 
dermatoses une précision pour ainsi dire absolue. Enfin, dans une 
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i : série de conférences faites a |’hdpital Broca en 1903, nous avons réuni 
aa ee toutes ces études jusqu’ici éparses pour en faire un ensemble doctri- 


ff nal. Le moment nous parait venu de rédiger ces conférences et de les 
Bae" livrer au public médical qui pourra ainsi, par la lecture de ce seul 
_-' mémoire, saisir toute notre pensée et prendre connaissance de notre 


; maniére de concevoir les affections cutanées, sans étre obligé de 
fc _ feuilleter nombre de travaux dispersés dans plusieurs recueils. 


dermatologiques. 


Nous serons trés bref sur ce premier point. Nous avons déja 
écrit ailleurs (1), que, pour étre définitive, une classification de 
_ maladies ne peut s’appuyer que sur leur étiologie et sur leur patho- 
- génie, c’est-a-dire sur leur nature réelle, primordiale. Il ne peut 

_ pas y avoir de discussion sur cette proposition. Malheureusement 

x on est arrété par d’insurmontables difficultés quand on veut appli- 
ss quer ce grand principe a l'étude des affections cutanées. 
_ Disons cependant que les travaux modernes ont peu & peu permis 
_ d’édifier un certain nombre de classes naturelles de dermatoses que 
tout le monde admet et qui paraissent définitivement établies ; ce 
sont: 

1° Les dermatoses traumatiques dépendant de l’action directe sur 
les téguments d’un corps vulnérant quelconque, que cette action 


AK action du vent, du froid ou du chaud, chimique comme dans 
Faetion des teintures, des diverses substances nocives que 
| i manie, etc... Ce sont les dermatoses de cause externe, et celle 
grande division a été établie depuis fort longtemps déja par les 
dermatologistes, en particulier par lillustre Bazin. 

2° Les dermatoses par ingestion de substances nuisibles, que ce 
_ soient des aliments ou des médicaments : elles correspondent aux 
aap éruptions pathogénétiques ou artificielles de cause interne de Bazin. 
3° Les dermatoses causées par les parasites animauz. 
t 4° Les dermatoses causées par les parasites végétaux. 
5° Les dermatoses causées par les microbes connus; elles se 
divisent tout naturellement en deux grands groupes, selon que les 
ss microbes pathogénes sont hautement spécifiques comme ceux de la 
- lépre, de la tuberculose, de la morve, de la pustule maligne, du 


Vue d’ensemble de la dermatologie et des classifications 
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chancre simple, etc..., selon qu’ils sont des saprophytes qui 
deviennent pathogénes sous certaines influences connues ou incon- 
nues, comme les staphylocoques, les streptocoques, etc. 

6° Les dermatoses dont on ne connait pas encore l’agent infec- 
lieux, mais qui ont de telles allures cliniques qu'il est permis dés 
maintenant de les considérer comme des entités morbides bien 
définies, contagieuses et inoculables, telles sont la syphilis, la 
vaccine, la variole, les fiévres éruptives, les verrues, etc... 

Ces six grandes classes de dermatoses sont parfaitement bien 
définies ; elles semblent reposer sur des bases inébranlables ; elles 
ont une étiologie et une pathogénie précises : elles paraissent exister 
pour ainsi dire en dehors du malade lui-méme. Elles ne com- 
prenneat que des entités morbides vraies. 

Malheureusement, aprés avoir constitué ces six classes, on se 
trouve en présence d'un énorme reliquat, et voici comment on a 
taché de le classifier. 

Tout d’abord on a établi un groupe de difformités de la peau. Ce 
groupe répond a des troubles de la nutrition normale des lissus 
par atrophie, hypertrophie ou malformation de lorgane. Ainsi 
concu, il est 4 la rigueur acceptable, ou, pour mieux dire, il semble 
létre 4 un premier examen superficiel. 

Il ne faut pas, en effet, se dissimuler qu’il préte beaucoup 4 la 
critique. On peut le faire rentrer dans les trophonévroses. En outre 
ilest extrémement vaste, mal délimité; on doit tout au moins le 
subdiviser en deux groupes secondaires, selon que les difformités 
sont congénitales ou acquises. 

Mais l’objection capitale que nous lui ferons, c’est qu’il n'est pas 
naturel; car il n’exprime qu'une lésion, el nullement la cause, | ori- 
gine méme de cette lésion. Aussi ne pouvons-nous l’accepter défini- 
tivement, car il ne répond pas au crilérium que nous nous sommes 
proposé dés les premiéres lignes de cet article. 

Nous dirons donc trés nettement que les deux groupes actuelle- 
ment admis pour les dermatoses dont nous parlons ne sont que des 
groupes d’attente, et que les dermatoses qui y sont provisoirement 
rangées devront peu a peu étre rattachées 4 des groupes vraiment 
naturels 4 mesure qu'on en pénétrera la pathogénie. 

Ces deux groupes sont : 

7° Les difformités congénitales (nevi, xérodermie, peut-étre 
ichthyose). 

8° Les difformités acquises par trouble de la nutrition normale 
des tissus (qu’il s’agisse d’atrophie ou d‘hypertrophie des éléments, 
d’hypo- ou d’hyperfonctionnement des organes). 

ll en est de méme d'un neuviéme groupe que les auteurs ont dela _ i? 
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cee rigueur s'appliquer aux deux groupes précédents. Ce 9° groupe 
_ comprend toutes les tumeurs bénignes ou malignes de la peau. C'est 

F ae! encore un caput mortuum inacceptable, et qui doit peu a peu é¢tre 
baa démembré. Il est plus que probable que certaines tumeurs iront 
ae _grossir le nombre des affections microbiennes. Les déviations vraies 


. 9 Depuis longtemps déja la plupart des dermatologistes ont voulu 
_ constituer un groupe de dermatoses d'origine nerveuse; au premier 
re abord, cette conception est des plus séduisautes, et offre toutes les 

_apparences d’un groupe naturel. On a donc fondé le groupe 10 des 
__Dermatoneuroses ou Trophoneuroses. - 


ss queleonque du systéme nerveux central ou périphérique agissant 
; Fos la nutrition des tissus, sur la circulation, sur les sécrétions glan- 
 dulaires, etc... Mais ce trouble nerveux n’est pas toujours essentiel, 


primitif. Comme toute lésion d’organe, il dépend d'une cause quel- 


conque, traumatisme physique, choc moral, intoxication, auto-intoxi- 
cation, infection microbienne, etc... Qui ne voit donc que le systéme 
nerveux ne joue ici que le rdle d'un intermédiaire, et que la patho- 

génie qui ne remonte que jusqu’a lui est une pathogénie incompléte 

a ae par suite erronée? Dés maintenant un certain nombre de derma- 


=A -rattachées a leur véritable origine. Provisoirement, pour celles dont 


n’a pas encore pu déceler I’étiologie précise, syringomyélie, 
__- asphyxie locale des extrémités, zona, etc..., on est obligé d’admetire 
ce groupe. llest d’ailleurs fort possible qu'on le conserve définitive- 
ment pour un nombre fort restreint de « maladies des tissus dans 
la genése desquels le systeme nerveux joue un rdle prépondérant » 
(Lenglet), et, ajouterons-nous, primordial. 

Les recherches futures démontreront si cette vue de l'esprit est 
vraiment légitime. En attendant nous dirons que ce groupe, comme 
les trois précédents, n'est qu'un groupe d’altente destiné a disparaitre 
peu a peu au fur et 4 mesure des progrés de la science. 

Nous devons tenir le méme raisonnement a propos des éruptions 
dites réflexes que l'on rattache aux diverses affections d’organes (car- 
dio-vasculaires, pulmonaires, gastro-intestinaux, génito-urinaires). 
Qu’on les fasse dériver purement et simplement d'une action réflexe 
provenant de l’organe interne primitivement atteint, ou d’intoxica- 
tions de nature variable dépendant du mauvais fonctionnement de 
ces organes, il n’en est pas moins vrai que la cause premieére, 
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a des tissus », titre des plus discutables puisqu’il pourrait aussi a Ja 
( 
= du type normal des tissus comme les lipomes, les fibro-lipomes, les / 
y xanthomes, etc..., devront étre rattachées a une pathogénie précise. 
a 
} 
‘ee ny, Il ne supporte malheureusement pas lui non plus le moindre 
: ae a7 examen critique. Les dermatoneuroses sont, a-t-on dit, des lésions 
+ 
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primordiale, de ces éruptions est celle qui a déterminé les lésions 
mémes de ces organes internes, lésions qui, une fois développées, 
ont secondairement retenti sur les téguments. Ces lésions d’organes 
ne sont donc pas en réalité la cause initiale de ces dermatoses ; elles 
n’en sont que la cause occasionnelle ou seconde. Une classe de 
maladies de peau par mauvais fonctionnement des organes internes 
ne peut donc pas étre conservée dans une classification naturelle des 
affections cutanées. Il peut étre utile d’en tracer un tableau d’en- 
semble pour mieux graverdans l’esprit du médecin des faits cliniques 
de la plus haute importance, mais on ne saurait admettre ce groupe, 
qui n’est qu'un décevant trompe-l’eil, dans une conception sérieuse 
et rigoureusement discutée des dermatoses. 


Les quelques considérations qui précédent, quelque succinctes et 
écourtées qu’elles soient, permettent, ce nous semble, de comprendre 
que les quatre derniéres classes d’affections cutanées que nous 
venons d’examiner ne sont que des classes provisoires. Elles ne 
sauraient étre conservées dans la classification définitive qui s’éta- 
blira peu 4 peu grace aux progrés constants de la science. — Elles 
ne sont admissibles que parce qu'il faut bien grouper d’une maniére 
quelconque les maladies qu’elles papers ae et, en somme, on doit 
reconnaitre qu’elles constituent, 4 tout prendre, un pis-aller accep- 
table en tant que pis-aller provisoire. 

Mais ce n’est pas tout ; il reste encore d'autres affections que les 
auteurs ne savent comment grouper: la plupart se contentent de les 
désigner anatomo-pathologiquement sous le nom d’inflammations de 
la peau ; d’autres les classent par ordre alphabétique, etc... Et cepen- 
dant ce sont peut-étre les dermatoses les plus fréquentes, les plas 
importantes au point de vue pratique. Nous voulons parler des urti- 
caires, des érythémes, des eczémas, des lichens, des psoriasis, etc... 

L’urticaire est nettement définie au double point de vue objectif 
et anatomo-pathologique. On arrive méme a comprendre le rdle 
considérable que joue dans sa production I’élément vaso-moteur, et, a 
ce tilre, on peut dans une certaine mesure la ranger dans les derma- 
loses vaso-motrices : mais au fond, comme nous venons de le voir, 
cela ne signifie pas grand’chose; et, quand on analyse les faits 
cliniques, on voit que l'urticaire peut se développer a la suite d’un 
traumatisme externe spécial, d'une intoxication alimentaire, d'une 
auto-intoxication, de l’introduction accidentelle dans l'économie de 
microbes ou de toxines diverses, de secousses subies par le systéme 
nerveux, etc... Dans quelle classe peut-on dés lors la ranger? dans 
les dermatoses traumatiques, ou par intoxication accidentelle de 
lorganisme, ou microbiennes, ou par choc moral, etc.? Elle peut 


reconnaitre toutes ces origines, 
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Nous en dirons de méme de l’éruption vésiculeuse spéciale 4 
laquelle nous avons réservé le nom d’eczéma. Limilé comme nous 
- nous sommes efforcé de le faire (1), l’eczéma est assez nettement 
défini au point de vue clinique; mais au point de vue pathogénique, 
e’est toute autre chose. Nous savons qu’a l'heure actuelle on neconnait 
pas de microbe pathogéne de la vésicule initiale non ouverte de 
- leezéma vésiculeux vrai; or cette vésicule peut se produire chez un 
sujet prédisposé sous l'influence des causes occasionnelles les plus 
diverses, traumatisme, choc nerveux, auto-intoxications, etc., etc. 
(Voir pour plus de détails nos nombreuses publications sur ce sujet, 
et, en particulier, la question des eczémas 1900, et |’Eczéma, 
réaction cutanée, 1903). 

Ce qui précéde s’applique également aux érythémes, aux lichens, 
aux psoriasis, aux dermatites polymorphes. Le probléme soulevé par 
le principe que nous avons formulé, qu'une classification doit étre 
étiologique et pathogénique, se pose iciavec toute son acuité et ses 
difficultés en apparence insurmontables. Aussi certains auteurs (et 
nous-méme en 1893) ont-ils soutenu qu'on ne pourrait jamais le 
_résoudre. 

Tel n'est pas notre avis a l'heure actueile, et notre conviction pré- 
sente est que, si les difficultés que nous venons de signaler parais- 
sent inextricables, cela tient surtout a ce que le probléme a élé 
__ jusqu’ici fort mal posé. C’est ce que nous allons tacher de démon- 


Vue d’ensemble des maladies cutanées. 


La cause d’erreur vient de ce que les affections cutanées dont 
nous venons de parler en dernier lieu ont été considérées jusqu’ici 
comme constituant des entités morbides vraies aussi bien définies 
que la lépre, que la gale, que ia trichophytie. Cette conception, 
d’aprés nous erronée, a conduit a leur chercher une étiologie pré- 
cise, ce qu'on n’a pu encore trouver ; ajoutons qu'il est fort pos- 
sible qu'elle n’existe pas. 

Nous savons que l’on peut dislinguer deux grandes classes de mala- 
dies : 1° La premiére comprend les effets exercés sur l’organisme 
par les agents pathogénes divers venant du dehors, agents trauma- 
liques, toxiques, parasitaires, microbiens, lesquels agissent par 
_eux-mémes ou par leurs toxines. Voila des entités morbides vraies, 

nettement définies, bien différenciées, ayant une existence auto- 


(1) Voir notre article La question des eczémas. Annales de Dermatologic et de 
Syphitigraphie, 1900, 
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nome, en quelque sorte indépendante du malade qui les subit. 
Certes les manifestations morbides auxquelles elles donnent lieu 
peuvent bien varier d’aspect dans une certaine mesure suivant le 
mode de réaction morbide du sujet atteint, suivant les localisations 
qu’elles affectent, suivant qu’elles sont pures ou qu’elles s’associent 
4 d'autres causes morbifiques, mais en réalilé on peut presque lou- 
jours reconnaitre leur nature d’aprés les effets qu’elles produisent ; 
elles impriment aux symptémes quien décélent l’existence des carac- 
téres tels qu'on peut ,d’aprés leur analyse minutieuse, en diagnosti- 
quer la cause premiére. 

2° La deuxiéme comprend, au contraire, des élats morbides qui 
proviennent du malade lui-méme, qui sontle résultat de la viciation 
progressive de ses tissus, de ses organes, des aulo-intoxicalions qui 
se produisent peu & peu chez lui par accumulation dans son orga- 
nisme de produits divers mal élaborés, mal éliminés, grace a un 
mauvais fonctionnement du foie, de Ja rate, du tube digestif, du ai . 
filtre rénal, de diverses glandes et de divers organes (capsules surré- . a: 
nales, glande pinéale, corps thyroide, ovaires, testicules, etc., etc.) : 
dont on commence a peine a soupconner le réle et ‘importance 
dans l'équilibre normal de l’organisme. Il faut y ajouter toul un 
ensemble de qualités ou pour mieux dire de prédispositions mor- a 
bides que le sujet apporte en naissant, qui lui viennent de ses 
ascendants, qu'il développe ou qu'il modifie dans la suite par la 
maniére dont il se conduit dans la vie. 

Nous ne sommes plus ici en présence de quelque chose de précis, 
de net, comme la gale ou la trichophytie; il n’y a plus d’entités mor- 
bides bien définies, mais un ensemble de causes pathogénes des plus at 
multiples, des plus difticiles & déméler, qui tiennent a l’individu 
lui-méme, qui varient suivant les individualités, et qui vont se 
manifester par des symplOmes dont l’aspect dépendra surtout de la 
maniére dont cel organisme va réagir morbifiquement : ces symp- 
tomes sont donc en grande partie, sinon en Lotalité(1), des réactions 
morbides individuelles. 

Certes, dans beaucoup de cas, les symptOmes morbides observés 
dépendent de la combinaison, de lintrication des deux grandes 
classes de maladies que nous venons d’esquisser (et c'est la un fait 
clinique capital sur lequel nous ne saurions trop insister); mais 
enfin il est possible de les distinguer et on doit les décrire a part. 

Si nous appliquons ces principes généraux aux dermatoses, il est 
permis de se demander si les affections cutanées dont nous venons 
de parler comme constituant un reliquat inclassable, ne doivent pas 
rentrer dans le deuxiéme groupe, et s'il ne faut pas les regarder 


(1) L’'analyse des éruptions médicamenteuses (voir plus loin) fera comprendre 
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- comme des expressions morbides externes d’états généraux, comme 
des modes de réaction des téguments sous l'influence de diverses 
causes morbifiques, modes de réaction tenant aux prédispositions 
_ individuelles, et dépendant plutét de ces prédispositions que de la 
cause occasionnelle qui en provoque l'apparition. 

En tous cas les difformités congénitales, les difformités acquises, 
; la plupart des des  éruptions réflexes, 


— dune substance nuisible ne sont, elles aussi, que des modes, spé- 
-ciaux suivant les sujets, de réaction des téguments sous | influence 
_ de causes morbides pathogénes multiples. 

Mais il est nécessaire d’entrer dans de plus amples développements 
ne sur ce point qui, au premier abord, doit paraitre un peu obscur. 


Cuapi7rre Ill 


De la prédisposition morbide. 


Nous n’avons pas l’intention, dans un mémoire aussi spécial que 
. _ celui-ci, de traiter a fond la question si complexe du ¢errain ou de la 
__prédisposition morbide. Nous renvoyons, pour de plus amples expli- 
gations, aux ouvrages de Pathologie générale. Mais nous croyons 
_ devoir en donner quand méme un court apercu en |l’appliquant plus 
particuliérement aux dermatoses. 

La prédisposition morbide de chaque individu est constituée par 
un ensemble de conditions multiples, des plus complexes, qui se 
combinent chez lui a doses diverses, de facon a établir son indivi- 
 dualilé morbide. Les unes sont héréditaires, les autres acquises. 


A. — PREDISPOSITIONS HEREDITAIRES. 


Chaque enfant recoil de ses parents un certain nombre de qualités 
- positives ou de tares dont son organisme est forlement imprégné, 
et qui s’exalteront ou s’atténueront dans la suite suivant le mode 
d’existence qu'il suivra. C'est déja d’une extréme complexileé. 

Il ya d’abord des prédispositions générales tenant a la race: 
cest ainsi qu’au point de vue culané certaines races sont prédis- 
posées a l’acné, a la séborrhée, au psoriasis. I] est de notion vulgaire 
que les Israélites sont atleints, avec une extréme fréquence, de 
psoriasis et de séborrhéides psoriasiformes, et que ces affections 
sont chez eux extraordinairement rebelles. 

Ily a des prédispositions qui tiennent aux familles : on retrouve 
chez leurs divers membres de la tendance a la xérodermie, a 
lichthyose, 4 la kératose pilaire, ala dyshidrose, a la pelade, ete..., 
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et c'est ici qu'il faut reconnaitre l’absolue vérité de la parole de la 
Bible. 

Le pére et la mére, d’aprés l’Age auquel ils concoivent l'enfant, 
d'aprés leur état de santé ou de maladie au moment de cette 
conception, d’aprés I’état de santé de la mére, d'aprés son mode 
d'existence, son alimentation, ses préoccupalions, ses secousses 
morales pendant la gestation, impriment a l’organisme de l'enfant 
des modifications spéciales qui persisteront avec plus ou moins d’in- 
tensité pendant les diverses périodes de son existence. 

On coonait |’influence sur l'état physique, intellectuel et moral du 
produit de la conception, de |’état de syphilis, de tuberculose, de 
goutte, d'alcoolisme, d’intoxication chronique quelconque des parents ; 
mais on n'a pas encore suffisamment éludié l’influence qu’exercent 
sur lui l'alimentation défectueuse, le caféisme, la vie dans les Jocaux 
malsains, dans les grandes villes, et surtout le surmenage physique 
el moral du pére et de la mére. 

On est souvent interrogé sur les causes possibles d'un prurit infan- 
tile avec toutes ses conséquences objectives, urticaire chronique, 
prurigo simplex, prurigo de Hebra, eczéma vrai, eczéma lichénifié, 
lichénification, séborrhéides surajoutées, pyodermites, etc..., toutes 
lésions qui paraissent au premier abord inexplicables, parce que les 
ascendants n’ont jamais eu de dermatoses, parce que des fréres ou 
des scours plus agés et plus jeunes que le petit malade n’ont, eux 
aussi, jamais eu de manifestations cutanées (1). Si l'on se donne la 
peine dans ces cas d’ouvrir une enquéte habile et discréte, on finit 
presque toujours par découvrir qu’au moment ot elle était enceinte 
de l'enfant malade, la mére a changé d’existence, a habité une grande 
ville ou une localité malsaine, ou mieux encore a subi de violentes 
émotions. Et, en effet, nous ne saurions trop le répéter, |’émotivité 
des parents, les secousses nerveuses qu’ils subissent, influent de 
la maniére la plus facheuse sur les prédispositions morbides de 
enfant (2). 

Dailleurs, le faisceau de prédispositions qu'il recoit de sa famille 

i, 


(1) Nous laissons en effet volontairement de les cas beaucoup plus 
dans lesquels les parents sont prédisposés aux dermatoses, et méme ceux dans 
lesquels, grace 4 une infection telle que la syphilis, la goutte, grace 4 une intoxi- — 
cation telle que le caféisme, l’alcoolisme, tous les enfants présentent a des he 
degrés variables une tendance aux éruptions prurigineuses. y a. 
2) Un enfant né dans ces conditions ne doit pas étre nourri par une nourrice 
npressivnnable ; par suite la mére ne doit pas l’allaiter, si, aprés avoir eu son 
ystéme nerveux ébranlé pendant la grossesse, elle garde son émotivité aprés la 
délivrance. Une secousse nerveuse violemment ressentie par la nourrice donnera 
a cet enfant une nouvelle crise de prurit, par suite une nouvelle poussée éruptive. 
Cest un fait d’observation que nous avons maintes fois vérifié dans la clientéle de 
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est toujours une résultante d’actions pathogéniques extrémement 
complexes, dusées de facons éminemment variables, de telle sorte 
que chaque rejeton de la méme souche, tout en ayant ce que l'on 
appelle un air de famille, a son individualité distincte. 

Les prédispositions héréditaires de chaque enfant varient, en effet, 
selon l'état particulier dans lequel les parents se sont trouvés au 
- moment de sa conception. Plus leur organisme a été imprégné de 
produits toxiques ou excrémentitiels, 4 la suite de fautes d’hygiéne 

ou d’affections soit organiques, soit accidentelles ; plus il a été altéré 
par l'évolution physiologique et morbide, plus Ihérédité patholo- 
gique est chargée. 

Précisons pour mieux faire comprendre notre pensée. On sait que 
les enfants d'un sujet syphilitique sont d’aulant moins infectés de 
cette affection qu’ils sont concusa une époque plus éloignée de l'acci- 
dent primitif paternel ; on sait aussi qu’ils ont d’autant plus de 
chances d’échapper a cette hérédité que les parents ont été mieux 
traités avant et pendant la conception, puis pendant la gestation. On 
sait, d’autre part, que les enfants des goutteux sont d’autant plus 
imprégnés d’hérédité goutteuse qu'ils sont engendrés a des phases 
plus accentuées de la maladie de leurs parents, de telle sorte que 
dans les familles de goutteux, ce sont d’ordinaire les plus jeunes qui 
sont de beaucoup les plus atteints de la tare héréditaire. Il est vrai 
7 de dire que cette loi reconnait de fort nombreuses exceptions appa- 
rentes, car il faut ici tenir compte dans-une large mesure : de l’action 

4 d'un traitement efficace hygiénique ou médicamenteux fait par inter- 
> mittences ou d'une maniére continue ; 2° des périodes de crises aigués, 
d'état chronique, ou d’accalmies que peut traverser l'ascendant. 
von Cela posé, prenons une famille a la fois syphilitique et goutteuse, 
et apprécions dans la mesure du possible les effets produits sur les 
enfants par le mélange des deux éléments pathologiques principaux 
_ des parents. Nous voyons que, dans la majorité des cas, et, sauf les 
ai exceplions que nous venons de mentionner, l’influence de la syphilis 

va en s’atlénuant, celle de la goutte va au contraire en augmentant 
a mesure que le pére et la mére avancent en Age; on concoit donc 
is que les enfants successifs doivent hériter de leurs parenis de prédis- 
positions morbides différentes. 

Or nous avons supposé un cas tellement simple qu'il ne se réalise 


héréditaires sont bien autrement multiples. Ce sont, comme nous 
avons déja mentionné plus haut, l’alcoolisme, le caféisme, les 
diverses, la mauvaise hygiéne, l'impaludisme, |'action 
néfaste des maladies intercurrentes accidentelles, celle des lésions 
d’organes, les affections nerveuses, etc..., qui viennent compliquer 
le tableau, qui différent pour chaque imprégnation, pour chaque 
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grossesse, et qui font varier dans des proportions réellement fort 
notables les prédispositions morbides des rejetons. 

On se tromperait lourdement en traitant les considérations précé- 
dentes de conceptions purement théoriques. Si l'on veut prendre la 
peine d'analyser avec quelque minutie, guidé par les idées que nous 
venons d’émettre, les hérédités pathologiques des enfants atteints 
d’affections cutanées, et surtout de prurit, on trouvera pour ainsi 
dire toujours chez les ascendants une mauvaise hygiéne, une 
alimentation défectueuse, l’alcoolisme ou le caféisme, l’arthritisme 
tel qu'on le concoit en France, la nervosité, et assez fréquemment 
la tuberculose ou la syphilis. Ce sont ces métissages héréditaires qui 
président dans la majorité des cas & la genése des dermatoses pruri- 
gineuses infantiles : elles préparent le terrain, et presque toujours 
des fautes d’alimentation interviennent ensuite pour déterminer 
l'éruption. 

Quelle que soit la nature de l'ensemble de ces influences hérédi- 
taires qui constituent le terrain ou l’'individualité morbide, tout 
sujet hérite done d'une disposition générale de l’organisme qui fait 
qu'il est plus ou moins apte que d'autres a contracter ceriaines 
affections accidentelles parasitaires, ou & voir se développer peu 
a peu chez lui certaines lésions organiques vu certains états mor- 
hides. C’est a cette disposition générale que les vieux médecins 
francais avaient donné le nom de Diathése. Elle reste latente ou se 
manifeste d'une maniére tangible suivant que les causes occasion- 
nelles ou déterminantes auxquelles est soumis le sujet sont favo- 
rables ou non a la production de diverses expressions morbides. 

Bien que nous n’ayons pas dans ce mémoire 4 discuter le bien ou 
le mal fondé des théories diathésiques, nous devons cependant 
faire connaitre la signification qu’a pour nous le terme abréviatif 
de diathése. Certes nous ne vouluns pas dire que l'on doive en 
revenir aux idées de Bazin sur la scrofule, l'arthritisme, l’herpé- 
tisme, etc... ; nous ne les admettons pas. Mais ce qui est certain, 
c'est que les enfants peuvent hériter de leurs parents cet état 
particulier qui, dans leur jeunesse, leur donne un facies spécial, 
bouffi, pale, qui les prédispose aux coryzas chroniques, aux byper- 
irophies amygdaliennes, aux végétations adénoides et a leurs 
conséquences, a l’hypertrophie de la lévre supérieure, aux engelures, 
a l'acroasphyxie, aux adénopathies, a |’otorrhée, aux conjonctivites, 
aux kératites phlycténulaires, aux pyodermites, 4 l'impétiginisation 
des dermatoses, a l infection tuberculeuse, etc..., c’est ce que nous 
appelons /a prédisposition lymphatique ou encore le tempérament 
lymphatique ou scrofuleux. 

Ils peuvent aussi hériter de leurs parents une tendance parti- 
culiére & avoir de l’asthme, de la lithiase biliaire ou rénale, des 
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migraines, des viscéralgies, de la goutte, des éruplions A type 
eS _ d’eczéma et ayant un aspect spécial, etc..., c’est ce que nous appe- 
lons d’une maniére générale la prédisposition arthritique (1): ce 
_-—s-« groupe se rattache aux maladies par ralentissement de la nutrition 
_ du professeur Bouchard. Dans ces derniéres années on a voulu 
_ établir deux grandes divisions parmi les malades si nombreux qu'il 
_renferme suivant qu’ils présentent de I’hyperacidité ou de lhypoa- 
— eidité dans les urines rendues le malin au réveil. 
Les enfants peuvent aussi hériter d’une tendance marquée offrir 
fe dans leur organisme des lieux de moindre résistance au point de 
-- vue morbide; ces lieux de moindre résistance existent soit au niveau 
de certains organes, soit au niveau de certains appareils. Quand c'est 
la peau qui est le point faible, ils peuvent n’avoir recu de leurs 
parents qu'une tendance générale a réagir au point de vue morbide 
sous l’aspect de dermatoses variables, et c'est pour ces prédispo- 
sitions particuliéres, dont la clinique nous démontre |'incontestable 
réalité, que l’on avait autrefois créé le mot d’herpétisme. Les 
hérédités nerveuses qui jouent un si grand réle dans la pathologie 
de la société moderne et dans la genése de certaines dermatoses 
rentrent dans cette catégorie de faits. 

D’ailleurs ces prédispositions lymphatiques, arthritiques (?), her- 
pétiques (?), peuvent se mélanger 4 doses variables chez un sujet 
donné. Tous les métissages sont possibles ace point de vue. Que 
de fois par exemple l’hérédité nerveuse se superpose-t-elle a lhéré- 
dité dite en France arthritique ! 

Chaque individu porte done en lui-méme, en naissant, tout un 
faisceau de prédispositions qui constituent son individualité mor- 
bide. Il en résulte un état spécial qui lui est propre, et grace auquel 
il réagit d'une maniére particuliére quand des causes morbifiques 
exercent sur lui leur action. C’est a cet état, que nous ne pouvons 
pas définir d’une maniére plus précise dans l'état actuel de la science, 


(1) Les mots « arthritisme », « arthritique » semblent avoir le don d’exaspérer 
certains auteurs. Pour eux ces termes n’ont aucune signification, ou bien ils 
signifient un état tellement banal que l’on ne doit pas s’en occuper, ou bien 
ils sont tellement imprécis qu’il vaut mieux ne jamais s’en servir. Nous ne 
tenons pas aux termes, mais aux faits. Nier l'existence des prédispositions 
morbides que nous désignons par le mot commode et abréviatif d’arthri- 
i tisme est contraire a l’observation; déclarer que ces prédispositions existent 
chez presque tous les Francais, ne saurait étre une raison valable pour sou- 
tenir qu’elles sont négligeables; affirmer que ces prédispositions sont encore 
imprécises, c'est émettre une triste vérité que nous sommes les premiers 4 pro- 
clamer en invitant les travailleurs 4 s’efforcer de faire cesser le plus rapidement 
possible cette imprécision. 

Si les termes choquent trop, et certes nous nous demandons pourquoi ils inspi- 
rent cette horreur, qu’on les change! mais que l’on ne nie pas les faits pour en 
reconneitre ensuite implicitement l’existence. 
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que l'on a donné le nom d’idiosyncrasie. Grace 4 lui, un individu 
donné pourra prendre impunément du bromure par exemple, alors 
qu'un autre verra se développer chez lui sous |’influence du méme 
médicament des éruptions nodulaires considérables. Boro 
. — PREDISPOSITIONS ACQUISES. 


Cette idiosyncrasie peut rester immuable pendant toute la durée 
de l’existence; il est beaucoup plus fréquent de la voir se modifier 
chez un méme sujet suivant les diverses phases de sa vie. 

Les prédisposilions morbides d'une personne donnée ne lui 
viennent pas toujours de ses parents; certes l’hérédité joue un rdéle 
considérable dans la constitution du terrain individuel, mais les 
états acquis par le sujet ont, eux aussi, une importance capitale. 

Par une bonne ou une mauvaise hygiéne générale, par la vie au 
grand air ou dans une grande ville, par |’équilibre pondéré de 
l’existence ou par le surmenage de travail ou de plaisirs, par l'ali- 
mentation rationnelle ou défectueuse comme qualité ou comme 
quantité, par l‘absence d’accidents ou d’infections, ou par des 
traumatismes, par des maladies intercurrentes, par des lésions 
d’organes (systéme nerveux, génito-urinaire, gastro-intestinal), par 
le diabéte, par l’albuminurie, par des infections surajoutées telles 
que la syphilis, la tuberculose, la lépre, etc., on peut modifier en 
bien ou aggraver les prédispositions héréditaires ; on peut créer de 
loutes piéces de nouvelles prédispositions morbides qui se super- 
posent aux anciennes ou qui lesremplacent ; on peut, ensomme, dans 
une certaine mesure modifier son terrain. 

Un sujet donné a fréquemment, pour ne pas dire constamment, 
un organe ou une région de son organisme qui semble étre par 
rapport au reste de l'économie en état d'‘infériorité de résistance, et, 
pendant tout le temps que cet organe est en état d’infériorité, c'est 
sur lui que se localisent les diverses manifestations morbides du 
sujet. Cette théorie du locus minoris resistentiz de l’organisme est 
ces plus anciennes: elle est profondément vraie, et elle explique 
beaucoup de faits qui paraissent surprenants au premier abord. 

Nombre de causes occasionnelles peuvent créer ce locus minoris 
resistentie. Une mauvaise hygiéne alimentaire met l’estomac ou 
l'intestin en état de moindre résistance; l'alcoolisme frappe le foie ; 
les surmenages ou les émotions violentes, le systeme nerveux ; une 
infection microbienne agit dans le méme sens sur l’organe qu'elle 
atleint: les traumatismes directs jouent également a ce point de 
vue un rdle de la plus haute importance. 

Voici par exemple un fait clinique d’observation journaliére : un 
goutteux nerveux, sujet 4 des crises de dyspepsie, 4 des douleurs 
vers le gros orteil, 4 des migraines, etc..., est vivement engagé par 
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- son médecin a faire de la vie physique. Sans rien changer a son 
_ régime alimentaire, a ses préoccupations et a son surmenage ner- 
veux, il fait du sport, sort au grand air par tous les temps, fait dela 
__ bicyclette, du cheval, de l’'automobile en protégeant insuffisamment 
-. figure. Sous l’influence des moindres causes occasionnelles, il voit 
_ alors survenir chez lui des poussées érythémateuses, cedémateuses, 
i et vésiculeuses de la face du type dit eczéma érysipélatoide récidi- 
= et il ne souffre plus ni de son pied, ni de son estomac, ni de 
_ ses migraines. Mais, par contre, le moindre écart de régime, la 
 moindre émotion, le contact d'un air trop vif lui donnent désormais 
une nouvelle poussée d’éruption faciale. Les petits traumatismes 
répétés subis par la peau du visage soumis d’une maniére immo- 
dérée a l’action des agents atmosphériques ont peu a peu déter- 
miné chez lui, & la face, un locus minoris resistentiw; dés Jors les 
manifestations morbides ont changé de localisation et d’aspect: 
elles ont pris la forme de poussées congestives du cdté du visage. 

Il est de notion vulgaire qu'un traumatisme violent subi par une 
articulation localise chez un rhumatisant sur cette articulation les 
manifestations rhumatismales, etc... Nous n’insisterons pas plus 
longuement sur ce point. 

Le terrain se modifie d’ailleurs fort souvent, en dehors de toute 
influence morbide, par l'évolution seule de l’organisme pendant les 
diverses phases de la vie. 

Pour que l'état de santé existe chez un individu, il faut que les 
recettes et que les dépenses s’équilibrent chez lui, et par dépenses 
nous entendons : 

1° Ce qui est nécessaire pour maintenir |’équilibre de la constitu- 
tion, fournir a son accroissement si le sujet est en état de dévelop- 
pement, subvenir aux dépenses de forces qu'il peut faire, 4 son tra- 
vail cérébral ou physique ; 

2° Les diverses éliminations intestinales, rénales, pulmonaires, 
cutanées (sudorales, sébacées, épidermiques, etc.). 

D’autre part, dans son régime alimentaire, il faut tenir compte, 
comme nous le verrons plus loin : 

1° De la nature des aliments ingérés ah 

2° De la quantité de ces aliments; 

3° Des facultés assimilatrices du sujet ; 

4° De ses facultés éliminatrices; 

5° De ses conditions d’existence, qui peuvent varier, et qui dés 
lors font varier les conditions de l’'alimentation; 

6° Des susceplibilités individuelles. 

Soit done que l’alimentation péche par excés, par défaut, par 
mauvaise qualité des ingesta, par leur non adaptation au milieu et 
au climat dans lequel est le sujet, soit que ces aliments soient mal 
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digérés ou mal absorbés et surtout mal élaborés dans l’organisme, 
soit que les diverses fonctions excrétoires soient viciées dans leur 
fonctionnement, il s'accumule progressivement dans le systéme gé- 
néral divers produits excrémentitiels plus ou moins toxiques qui peu 
4 peu impriment 4 l’organisme un cachet particulier de déchéance 
vitale et de vulnérabilité morbide. Or, d’aprés ce que nous savons 
des éruptions médicamenteuses, il n'est pas illogique de croire que 
ces substances nuisibles interviennent pour une part dans la patho- 
génie de certaines dermatoses. 

L’observation clinique rigoureuse, poursuivie pendant lontemps 
dans les familles, nous apprend que chez un goutteux avéré, depuis 
longtemps sujet & des crises d’asthme, de gravelle ou de goutte 
articulaire, les manifestations morbides peuvent changer d’aspect 
et prendre la forme de poussées aigués érysipélatoides du cété des 
téguments, ou de manifestations eczémateuses ou lichénoides 
rebelles. Inversement, chez ces sujets la disparition brusque d'une 
dermatose ancienne peut étre suivie de la production d’accidents 
viscéraux. 

Ce serait donc ici le cas d’invoquer, comme le faisaient les anciens, 
existence dans l’organisme d’une sorte de matiére peccante, ou 
d'une force morbide qui ferait porter son action sur le point faible 
de l’organisme, point faible qui varie suivant les constitutions, sui- 
vant les idiosyncrasies, suivant les modifications que l’organisme 
subit 4 mesure que l’on avance en age, etc.; et la mise en action 
de cet élément nuisible, les conditions provocatrices de la crise 
morbide, semblent d’autre part dépendre de conditions multiples” 
dont les principales sont les saisons, le climat, la température, la __ 
pression barométrique, les diverses circonstances occasionnelles, 
excés alimentaires ou sexuels, surmenage physique ou cérébral, 
lraumatisme, violentes émotions, affections aigués intercurren- 
tes, etc., toutes conditions passagéres qui peuvent modifier 'équi- __ 
libre général de l’organisme, le mettre en état de vulnérabilité = 
morbide, et étre ainsi la cause occasionnelle de l’apparition d’une | ay 
dermatose d'origine interne, ou de l’infection de l'économie par un 
microbe pathogéne. on 

En somme, les prédispositions acquises se greffent sur les prédis- 
positions héréditaires, les modifient, les renforcent, les atténuent, 
ou les transforment de maniére a constituer par cet ensemble le 
terrain ou l'individualité morbide du sujet, individualité qui varie 
éminemment, comme nous l’avons vu, suivant les races, les familles, | 
les individus, suivant les phases de l’existence chez le méme individu. 

La constitulion du terrain dépend donc: 

1° Des apliludes hérédilaires que chaque individu apporte en 
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naissant et qui tiennent 4 sa race, aux influences pathologiques 
subies par tous ses ascendants, 4 leur habitat, a leur mode de vie, 
& leur état pathologique et moral au moment de la conception et 
pendant la gestation ; 

2° Du milieu dans lequel le sujet a vécu comme séjour et comme 
entourage ; 

3° De son alimentation; 

4° De son hygiéne générale ; 

5° Des traumatismes qu'il a subis, des infections accidentelles 
auxquelles il a été soumis, etc. 

Mines 


Mise en jeu de l’individualité morbide. — Théorie des 
réactions cutanées. 


Ce qui précéde nous permet de comprendre que chaque sujet ail 
son individualité propre, et qu'il doive se comporter en présence 
d'une cause morbifique d'une maniére qui lui est spéciale, d’ou le 
vieil axiome des cliniciens: « Il n'y a pas de maladies, il y a des 
malades », axiome parfaitement faux du reste si on veut le prendre 
a la lettre, profondément vrai, au contraire, si on le comprend comme 
nous venons de le dire. 

Mais l'individualité du sujet s’exprime de maniéres bien différentes 
suivant la nature des causes morbides qui agissent sur lui. Dans le 
premier grand groupe d’affections cutanées que nous avons distin- 
gué, mais surtoul dans les lésions traumatiques, dans les affections 
parasitaires un peu élevées, l’individualité du sujet ne joue qu'un roéle 
assez effacé ; cependant tel malade suivant ses prédispositions per- 
sonnelles aura ce que l'on appelle une gale séche, c’est-a-dire presque 
uniquement caractérisée par des sillons, du prurit, quelques exco- 
riations, tel autre aura sous l’influence du méme acare des réaclions 
cutanées plus considérables, de l’eczéma vésiculeux vrai, des pyo- 
dermites, etc., de telle sorte que méme dans ces dermatoses dont 
laspect objectif est surtout fixé par l’agent pathogéne extérieur 4 
individu, l’individu réagit assez souvent pour son propre compte 
en imprimant une physionomie un peu personnelle a cette érupltion 
dont l’aspect permet de reconnaitre la cause réelle; malgré les 
réserves que nous venons de formuler, nous ne saurions trop répé- 
ter que ce sont des éruptions dont la physionomie extérieure est 
surtout fixée par lagent provocateur. 

Il y a, au contraire, d'autres dermatoses dans lesquelles | influence 
des prédispositions du malade prend une importance bien autre- 
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ae ment capitale. En voici quelques exemples, et nous attirons tout 

nal spécialement attention du lecteur sur ce point qui nous parait étre 
d'un intérét primordial dans la conception des affections cutanées. 

ae Etudions simplement les faits cliniques ; ne nous égarons point 
dans de pures considérations théoriques. 

Voici sept malades auxquels nous allons donner une méme dose 

d'une seule et méme substance, 2 grammes d’iodure de potassium. 
lles Le premier supporte merveilleusement bien le médicament; il res- 

sent simplement dans la bouche le godt caractéristique de l‘iodure, 
“a et il le garde toute la journée, preuve qu'il l'a bien absorbé. Le 
a deuxiéme est pris de mal de gorge, de coryza, de larmoiement, de 
a tuméfaction des paupiéres, de céphalée. Le troisiéme, dans les 24 
ou dans les 48 heures, et couvert d’acné iodo-potassique. Le qua- 
tritme présente du purpura sur les membres, et surtout sur les 

membres inférieurs. Le cinquiéme offre des éruptions nodulaires 

et tubéreuses d’un rouge vif, cd et la disséminées. Le sixiéme 
ail est atteint de cette forme si spéciale d’acné anthracoide iodo- 
hee potassique qu’a décrite notre vénéré maitre, M. le D* E. Besnier. 
se Le septiéme est encore plus gravement frappé : on observe chez lui 
in des éruptions successives de bulles avec végélations consécutives 
wi ayant l’aspect d'une sorte de pemphigus végétant. Kt nous omettons 
encore d'autres manifestations cutanées possibles. 

Ces faits d’observation, gui sont au-dessus de toute discussion, 
we puisque ce sont des fails, nous prouvent que, suivant les suscepti- 
ie bilités individuelles, disons, si on le veut bien, suivant les idiosyn- 
a, erasies, l'iodure de potassium peut étre admirablement toléré, 
al quil peut donner naissance a des éruptions daspect banal telles 
dle que l'érythéme, l'urticaire, l'acné vulgaire, le purpura, éruptions 
ws qui peuvent reconnaitre pour cause déterminante de leur appari- 
ue tion beaucoup d'autres conditions étiologiques, qwil peut aussi 
oe provoquer des éruptions dun aspect assez spécial, dont la vue 
oii seule peut conduire soupconner Tingestion de Viodure de potas- 
a sium, et qui sont, en quelque sorte, pathognomoniques de Viodisme: 
is ce sont les nodosités érythémateuses, et surtout l’acné anthracoide 
‘a etl’iodisme bulleux végétant. Il semble donc que, dans cette derniére 
rte catégorie de faits, l'influence étiologique du médicament soit de la 
a plus haute importance, puisqu’il imprime un aspect tout spécial, 
wi pathognomonique de sa présence, aux manifestations éruplives ; et 
ie cependant l’idiosyncrasie du sujet entre, elle aussi, fortement en jeu 
sa dans la production de ces derniéres éruptions, puisque ceux qui pré- 

sentent ces manifestations morbides sont fort peu nombreux com- 
7 parativement au chiffre total de malades qui absorbent de liodure 
de potassium. 


Or, ce que nous venons de dire & propos de cette substance 
14 
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s'observe aussi avec beaucoup d'autres médicaments. Le bromure de 
potassium, les préparations mercurielles, l’antipyrine, etc.., peuvent 
donner lieu 4 des éruptions d’aspect banal ou pathognomonique de 
leur présence dans |’économie. 

Analysons encore les effets de J’antipyrine, puisque, malgré ce 
que nous avons déja écrit sur ce sujet, les éruptions auxquelles cette 
substance donne lieu ont provoqué récemment une discussion assez 
confuse a la Société de Dermatologie. 

Si l'on administre & plusieurs malades un gramme d’antipyrine, 
la plupart de ceux qui absorbent ce médicament n’en éprouvent 
aucun inconvénient apparent; d'autres sont presque immédiatement 
couverts de simples plaques érythémateuses de peu de durée; 
d'autres ont des poussées d'urticaire; d’autres des sortes d'cedémes 
circonscrits ; d'autres des plaques érythémateuses et érythémato- 
bulleuses absolument analogues comme aspect aux éruptions 
dites érythémes polymorphes vésiculo-bulleux, dont elles ont aussi 
les localisations aux poignets, aux genoux, aux coudes, a la bouche, 
aux lévres et aux parties génitales ; d'autres, des éruptions bizarres, 
quoique assez voisines des précédentes, nettement circonscrites, 
arrondies ou ovalaires, d'un rouge vif tournant assez rapidement au 
rouge bistre, laissant aprés elles un certain degré de pigmentation, 
sans localisations systématiques, c’est-d-dire ayant des localisations 
qui varient suivant les sujets, mais par contre récidivant toujours 
aux mémes endroits de la maniére la plus précise chez un méme sujet 
a chaque nouvelle ingestion du médicament, chaque nouvelle poussée 
laissant, aprés disparition compléte du processus inflammatoire, 
une pigmentation de plus en plus accentuée : ce sont nos éruptions 
érythémato-pigmentées fixes de l'antipyrine, éruptions a peu prés 
pathognomoniques: nous disons @ peu prés, car des faits récents 
que nous venons d'observer nous portent a croire que d'autres 
substances encore mal connues, médicamenteuses ou alimentaires, 
peuvent provoquer l’apparition de lésions analogues chez des sujets 
prédisposés. 

L’étude de cette deuxitme série de faits met en évidence une 
particularité qui est, d’aprés nous, d'une importance considérable: 
c'est la notion de l’existence, & la surface des téguments, chez un 
sujet donné, de zones de moindre résistance disséminées ¢a et la, 
sans ordre actuellement appréciable, c’est-a-dire sans systématisa- 
tion actuellement connue. C’est toujours aux mémes points de la 
surface cutanée que se produit chez un sujet donné |’éruption érythé- 
mato-pigmentée fixe de l'antipyrine. Ces points constituent des lieux 
d’élection, c’est-a-dire de moindre résistance. Certaines de ces 
localisations s’observent fréquemment; ce sont la paume des mains, 
les lévres, les parties génitales chez l'homme; mais les autres 
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actuel de nos connaissances, on ne peut saisirlaloi quiles gouverne. — 

Cette notion des loci minoris resistentie des téguments existant ce 
en dehors de tout traumatisme antérieur est des plus instructives; _ 
on doit l'utiliser pour expliquer la pathogénie de certaines derma- 
toses nummulaires. 

Premier principe. — L’analyse des éruptions d’origine médica- 
menteuse nous montre donc avec la derniére évidence qu’une seule 
et méme cause morbide, agissant sur plusieurs sujets, peut provo- — 
quer des éruptions éminemment dissemblables suivant ces sujets (1). — 
Il semble que chaque sujet ait son mode spécial de REACTION CUTANEE 
quand une cause donnée agit sur lui : lun ne présente aucun phé- 
noméne morbide, un autre réagit sous la forme objective de l'urti- 
caire, un autre sous la forme objective de l’érythéme, un autre par 
des Gruplions pathognomoniques de la cause provocatrice, etc... 

En effet, certaines substances médicamenteuses peuvent pro- 
voquer des éruptions tout a fait spéciales, absolument pathogno- 
moniques, permettant a l’observateur de déclarer par leur seul 
aspect que le malade a ingéré tel ou tel produit; mais dans d'autres 
cas il n’en est pas ainsi, et c'est l'idiosyncrasie (c'est-a-dire les 
prédispositions morbides) spéciale du sujet, et non le médicament, 
qui gouverne la forme éruptive. 


Si nous analysons maintenant, en partant d’un autre ordre d'idées, 
lhistoire clinique de plusieurs sujets atteints d'une seule et méme 
forme éruptive, d'urticaire par exemple (2), nous voyons qu'un 
malade a eu sa poussée aprés avoir mangé des moules ou des fraises, 
du blanc d’ceuf ou du veau, etc.; un second l’a eue aprés avoir pris 
du chloral ; chez un troisiéme elle est symptomatique d'une fiévre 
intermittente larvée ; chez un quatriéme, de la présence de kystes 
hydatiques ; chez un cinquiéme elle est d’origine névropathique, et 
survient sous l'influence de la moindre émotion, etc... 


(1) Notre excellent collégue et ami M. le Dt Jacquet, dans un de ses plus remar- 
quables travaux (Pathogénie de la Lésion cutanée dans quelques dermatoses: 
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1890, p. 491) s’était déja exprimé 
ep ces termes dés 1890: « Tout cela revient 4 dire qu'une méme cause, qu'un 
mode pathogéniqgue univoque peuvent essentiellement déterminer l'apparition de 
lésions cutanées trés dissemblables comme morpbologie, et comme intensité, que 
par conséquent la lésion élémentaire n’a peut-étre pas, au point de vue de la noso- 
logie dermatologique, toute l’importance qu’on lui a souvent attribuée. » 

(2) ll est bien évident que ce qui va suivre ne s’applique pas indistinctement 
a-toutes les éruptions, mais seulement a celles qui rentrent dans le deuxiéme 
grand groupe d’affections cutanées que nous avons distingué, et surtout a celles 
dont nous avons parlé plus haut en montrant qu’elles ont été jusqu’ici l’écueil des 
classifications dermatologiques; c'est de ces éruptions que nous allons nous occuper 
dans ce qui va suivre sous le nom de Réactions cutanées. 
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Un sujet prédisposé a avoir de l'urticaire peut n’avoir de l'urti- 
caire que sous l’influence d’une seule et méme cause provocatrice 
toujours la méme; et c'est ainsi que certaines personnes n'ont de 
Yurticaire que lorsqu’elles ingérent une substance donnée, que 
d'autres n’en ont que lorsqu’elles sont soumises a de violentes 
émotions (urticaire nerveuse). Mais l’individu prédisposé a l'urticaire 
peut aussien avoir sous|’influence de diverses causes occasionnelles: 
il suffit qu’il soit orienté dans ce sens, pour que toute cause morbi- 
fique qui agira sur lui provoque l’apparition de la poussée. 

Ce que nous venons de dire de l'urticaire, nous pourrions le dire 
des érythémes, du prurigo simplex, de l'eczéma vésiculeux vrai, du 
lichen simplex chronique, etc... 

Il en résulte: 1° gue les causes les plus diverses peuvent, ches des 
sujets différents, provoquer des effets identiques au point de vue 
éruptif; 2° que ces mémes causes diverses peuvent, ches un méme 
sujet, provoquer toujours la méme éruption. Un sujet donné peut 
done (pendant toute sa vie, plus souvent pendant une période 
donnée de son existence) avoir une idiosyncrasie telle quiil 
réagisse toujours de la méme maniére au point de vue patholo- 
gique sous influence des causes morbides provocatrices les plus 
diverses. Ce sont la d’importantes vérilés sur lesquelles notre vénéré 
maitre, M. le D® E. Besnier, a insisté dés 1889, en traitant de la patho- 
génie des érythémes. 

Nous pouvons done formuler le deuxiéme principe suivant : 

Deuxiéme principe. — Une méme forme éruptive peut étre pro- 
voquée par les causes occasionnelles les plus diverses ches un sujet 
prédisposé: de telle sorte qu'un sujet peut étre orienté dans le sens 
d'une seule et méme réaction cutanée; et cette réaction cutanée 
peut étre la méme pendant toute lexistence du sujet, ou bien elle 
peut varier suivant les diverses phases de sa vie. 

Il est en effet relativement commun de voir un malade présenter 
par périodes des poussées d’eczéma vrai, puis du prurit avec simple 
lichénification, puis des poussées de séborrhéides psoriasiformes, 
puis des poussées d’eczéma vrai et de lichénifications greffées sur des 
séborrhéides, puis des poussées de furoncles ou d’anthrax, etc... (4). 
Les prédispositions morbides du sujet peuvent donc varier dans une 
assez large mesure, et la clinique ne fait ici que confirmer ce que 
nous avons dit plus haut au sujet de la constitution du terrain. 

D’ailleurs, cette derniére Joi s'applique également aux réactions 
morbides générales de l'individu. Un sujet donné peut étre orienté 


(1) Faisons remarquer en passant que, parmi ces dermatoses qui peuvent se 
succéder chez un sujet donné suivant ses prédispositions morbides, nous en citons 
qui sont probablement ou méme strement d’origine microbienne. Nous nous 
expliquerons plus loin au sujet de cette apparente contradiction. 
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toute sa vie dans le sens d'une seule et méme manifestation morbide. 
ll peut étre aussi prédisposé a diverses affections suivant les diverses 
périodes de sou existence. Sous l'influence des causes morbides 
occasionnelles en apparence les plus dissemblables, coup de froid, 
surmenage, auto-intoxication, intoxication accidentelle, il aura sa 
crise d’'asthme ou de rhumatisme, ou sa poussée de furonculose, ou 
son urlicaire ; ces expressions pathologiques constituent pour lui sa 
facon de réagir morbifiquement : ce sont ses REACTIONS MORBIDES, 
lesquelles peuvent étre cutanées ou viscérales. 

L’arthritique nerveux, issu d’arthritiques, habitant la ville, aura 
pendant sa premiére enfance un eczéma plus ou moins suintant, 
plus ou moins impétigineux ou papulo-vésiculeux, suivant qu'il sera 
plus ou moins teinté de lymphatisme ou de nervosité. 

Dans la seconde enfance, Veczéma disparaitra parfois; il sera 
remplacé par des crises d’urlicaire pure, ou par des troubles viscé- 
raux, ce qui est beaucoup plus fréquent; ce seront des manifestations 
congestives du cété de la muqueuse naso-pharyngée, des végétations 
adénoides, des accés de rhino-bronchite spasmodique, des crises de 
gastro-entérite, des engelures, etc... 

Adolescent, il aura des céphalées, des crises de mélancolie : l’acné 
et la séborrhée feront leur apparition. 

Jeune homme, il aura de l’asthme vrai, de la neurasthénie, et la 
séborrhée commencera son ceuvre de dépilation. 

A l’dge adulte, ces manifestations diverses augmenteront d'inten- 
sité, se préciseront, ou seront remplacées par une séborrhéide tenace, 
par une névrodermite chronique circonscrite, ou par des crises 
viscérales, migraines, névralgies diverses, dyspepsies, coliques hépa- 
tiques, ou néphrétiques, crises de rhumatisme ou de goutte vraie. 

Vieil/ard, il aura les diverses manifestations de l’artériosclérose 
confirmée, ou bien il présentera l’une des grandes maladies pruri- 
gineuses de la vieillesse, prurit sénile pur ou prurit avec manifesta- 
lions apparentes d’eczéma. 

Or ce sont ces diverses phases morbides traversées par le sujet 
pendant le cours de son existence, quand il réagit morbifiquement 
du cété de ses téguments, que certains dermatologistes ont de la 
tendance a considérer comme constituant des maladies vraies: 
TELLE EST LA GRANDE CAUSE D'ERREUR QUE NOUS AVONS SIGNALEE PLUS HAUT. 
— En réalité, ce ne sont que des périodes pendant lesquelles la 
peau se trouve étre le locus minoris resistentiw de l'organisme, 
soit parce qu'elle est traumatisée d'une maniére quelconque, soit 
parce qu'elle est infectée par des microbes pathogeénes, soit sous 
Vinfluence de causes encore inconnues ou mal .précisées qui font 
qu'elle est momentanément le point faible de l'économie. 

Pendant ces périodes cutanées de |’état pathologique du sujet, 
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expression morbide objective, c’est-a-dire la réaction morbide 
cutanée, peut étre univoque ou multiple. Le malade peut n‘avoir que 
de lurticaire, que de l’eczéma vésiculeux vrai, que du prurigo 
simplex, c’est-a-dire une seule modalilé éruptive a l'état pur; mais 
il peut aussi avoir a la fois de l’urticaire et du prurigo, — du pru- 
rigo et de l’eczéma, — de lurticaire, du prurigo, de l’eczéma et 
de la lichénification, etc..., et, dans ce cas, plusieurs modalilés 
éruplives peuvent étre réunies au méme moment chez le méme 
individu. 

[l est possible que l'on arrive peu & peu a préciser que telle forme 
morbide éruptive est provoquée par telle variété d’intoxication du 
sujet. Si l'on y parvient, on aura en quelque sorte constilué des 
entités morbides d'origine interne, et ce sera beaucoup plus satis- 
faisant pour l’esprit. 

L’histoire des éruptions artificielles d’origine médicamenteuse 
(voir plus haut) nous montre que cette hypothése est réalisable; il 
existe en effet des éruptions pathognomoniques de lingestion de telle 
ou telle substance. Mais il ne faut pas nous dissimuler que nous 
n’avons encore sur ce point si important, aucune donnée vraiment 
établie. 

Dans l'état actuel de la science, il est donc permis de soutenir que, 
lorsqu’il ne s’agit pas d’affections rentrant dans l'une des classes 
bien définies que nous avons esquissées plus haut, ce sont presque 
toujours les réactions personnelles du sujet qui gouvernent la forme 
morbide objective. Pius rarement, cette forme morbide est fixée 
dans son aspect par la cause occasionnelle qui en a provoqué l’appa- 
rition, de telle sorte que, dans ce dernier cas, par l’examen de 
l’éruption, oa peut en diagnostiquer Ja cause déterminante. 


Or les dermatoses non classées, dont nous venons de parler plus 
haut, urticaire, érythémes, eczéma, lichen vrai, etc..., appartieunent 
a la premiére de ces deux catégories de dermatoses, Elles sont occa- 
sionnées par beaucoup de causes provocatrices fort différentes les 
unes des autres, causes qui agissent sur un organisme orienté dans 
un certain sens au"point de vue morbide, de telle sorte que, quelle 
que soit la nature de la cause qui entre en jeu, l’on voit toujours se 
produire le méme effet éruplif propre a l’individu en question. Ces 
dermatoses peuvent donc étre considérées a l'heure actuelle, peut- 
étre provisoirement (41), comme représentant des modes spéciaur 
de réaction cutanée. 


(1) Nous disons « peut-étre provisoirement » : en effet, il est 4 la rigueur pos- 
sible que l'on découvre ultérieurement pour l'une quelconque de ces dermatoses 
un microbe pathogéne. Cela ne modifierait d’ailleurs que fort peu notre concep- 
tion générale des dermatoses, comme on le verra plus loin. 
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rbide Ajoutons que ce sont des réactions cutanées pures : voici ce que 
r que nous entendons par ce terme. Nous ne connaissons 4 l"heure actuelle 
urigo aucun microbe pathogéne jouant un rdle précis dans leur genése. 
mais Elles semblent bien étre purement d'origine interne, mais au méme 
pru- titre que les éruptions médicamenteuses dont nous avons parlé plus 
na et haut. Elles ne dépendent donc, quant a leurapparition, quanta leur 
lités forme et a leur aspect objectif, que de l’idiosyncrasie du sujet et des 
1éme forces morbides pathogénes, intoxications, auto-intoxicalions, mo- 
difications subies par le systeme nerveux qui existent chez lui. 
rme Il n’y a dés lors rien d’étonnant & ce qu'une réaction cutanée pure 
n du soit remplacée par une réaction morbide viscérale, et inversement. 
des Un individu qui a réagi pendant longtemps au point de vue morbide, 
atis- sous la forme de rhinobronchites spasmodiques et d’accés d’asthme, 
peut fort bien, 4 une certaine période de son existence, ne plus pré- 
euse senter ces manifestations, mais réagir dans le sens eczéma vulgaire 


il vrai, ou dans le sens eczéma lichénifié, ou lichen simplex chronique 
tele (prurit circonscrit avec lichénification). Ses prédispositions morbides 
se sont modifiées; le point faible de son organisme a varié sous 


rent l'influence de causes multiples, a effets lents ou rapides, que nous 
n’avons pas a étudier ici: c’est ce que l'on a appelé autrefois les 

rue, métastases. 

ses D’'aprés ce qui précéde, on voit que les réactions cutanées pures 

que ne sont pas des entités morbides vraies au sens propre de ce mot. 

me La réaction morbide pure n’a pas, comme nous l’avons souvent dit 

xée dans nos travaux antérieurs, d’¢tiologie fixe; elle n'a pas dauto- 

pa- nomie, mais elle offre une symptomatologie précise. L’urticaire, par 


de exemple, qui est le type achevé des réaclions morbides cutanées 
pures, est toujours reconnaissable grace a ses caractéres objectifs 
absolument précis, pathognomoniques; or sa genése ne dépend que 
de la prédisposition du sujet: elle peut étre provoquée par les 


lu 

= causes occasionnelles les plus disparates. 

ca- Une maladie vraie offre au contraire une étiologie precise, 
les mais parfois elle a une symptomatologie variable. Prenons par 
ns exemple la lépre : c’est une maladie nettement définie par son 


lle bacille pathogéne : elle est fortement individualisée; elle existe en 
quelque sorte en dehors du sujet. Or ses expressions morbides 


peuvent étre des plus variables; et, entre le tubercule lépreux 

t- typique, la tache fauve lépreuse et la bulle pemphigoide des 

- léprides trophiques, il y a de radicales différences symptoma- 
tiques. 

Dans les réactions morbides cutanéés pures nous n’avons donc 

8 pour établir des distinctions et des groupes pathologiques qu'un 

seul élément, aspect objectif, c’est-d-dire la lésion anatomo-patho- 


logique. Et c'est sur cet aspect objectif seul qwil faut sappuyer 


YUM 


“9 
CONCEPTION GENERALE DES DERMATOSES 215 4 
4 
a 
& 
i 
a 
2 
a 
3 
a 


pour établir des catégories dans ce groupe énorme de lésions 
cutanées (4). 

Les réactions morbides cutanées pures, ne sont par conséquent 
que des aspects objectifs spéciaux, que des lésions épidermiques 
et dermiques spéciales qui dépendent exclusivement : 1° de la mor- 
bidité du sujet, c’est-a-dire de sa disposition du moment a étre 
malade; 2° de la prédisposition spéciale qu’ont ses téguments a 
réagir de telle ou telle maniére sous l‘influence de cette morbidité; 
3° d’une cause occasionnelle quelconque qui met en jeu cette pré- 


_ disposition, et qui peut étre un simple traumatisme, un parasite 


quelconque, un microbe, une minime intoxication accidentelle, 
comme chez la plupart des prurigineux. 

Dans les réaclions cutanées pures, la maladie est donc essen- 
tiellement constituée par cette morbidilé et cette prédisposition du 
- sujet qui dominent toute la scéne pathologique. Si la morbidité est 
passagére, la réaction cutanée ne se produit que pendant quelques 
instants ; si elle persiste au contraire, la réaction cutanée se repro- 
duit incessamment pendant un laps de temps plus ou moins long; 
elle peut dans ce cas évoluer indéfiniment a l'état pur, ou se com- 
pliquer ou se modifier suivant les circonstances pendant le cours de 
la maladie. 

Cette notion des réactions cutanées n'est pas nouvelle. Elle se 
trouve en germe dans l'article « Pathogénie des Erythémes » d’E. 
_ Besnier, paru en 1890 dans les Annales de Dermatologie et dans les 
travaux de Jacquet sur la pathogénie de la lésion cutanée dans 
quelques dermatoses, parus la méme année dans le méme recueil. 
- Nous l'avons nettement formulée pour la premiére fois en 1894 
dans des conférences que nous fimes a I’hdpital Saint-Louis, dans 
le service du regretté Quinquaud. Nous l'avons complétement sys- 
témalisée dans notre communication de 1892 au Congrés de Vienne 
« Sur les Dermatoses prurigineuses et les anciens lichens ». Depuis 
lors, nous en avons constamment parié dans nos divers travaux, 
mais nous ne lui avons donné un corps définitif et nous n’avons 
fondé sur elle une classification dermatologique qu’en 1902, dans 


(1) Voila une vérité dont les dermatologistes ne semblent pas se douter. Quand 
— ils discutent sur l'eczéma, sur le psoriasis, sur les dermatites polymorphes dou- 
loureuses, ils parlent d’entités morbides, dont ils étendent les frontiéres au gré 
de leurs préférences personnelles. Ils ne songent pas que, pour décrire une entité 
morbide définie, il faut en counaitre la nature intime, c’est-a-dire l’étiologie et la 
pathogénie : quand on posséde ce critérium, on peut logiquement tracer les 
frcntiéres d'une maladie et lui annexer des syndromes qui au premier abord ne 
_ semblent pas au point de vue objectif devoir rentrer daus le méme cadre morbide. 

Mais tant qu’on ignore la cause premic¢re d’un syndrome, on n’a pas le droit de le 
considérer comme répondant 4 une entité morbide ; et on n’a dans ce cas qu'un 
_ critérium pour le classifier: la lésion objective, macroscopique et histologique. 
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notre article de La Presse médicale sur la Conception générale des 
Dermatoses. 
Elle nous parait pouvoir étre appliquée, du moins provisoirement 
el en attendant les découvertes futures, a la pathogénie de toutes 
ces éruptions dites d'origine interne, si importantes, que l'on n’a 
jamais pu grouper jusqu’ici d’une maniére rationnelle. 
Ces éruptions forment un énorme faisceau de faits, infinis dans 
leurs variétés objectives, ce qui se comprend, puisqu’ils dépendent 
des prédispositions de l’individu; ils constituent toute une gamme 
insensible depuis le défaut de réaction cutanée jusqu’aux lichéni- 
fications presque éléphantiasiques, depuis l'urticaire simple jus- 
qu’aux processus papulo-vésiculeux et vésiculo-bulleux les plus 
accentués, depuis les atrophies cutanées jusqu’aux hypertrophies 
des divers éléments constitutifs de la peau. Si l’on a bien compris 
ce qui précéde, on voit que, pour les étudier, il faut s’en tenir a 
l'ancien groupement proposé par Willan, a l’aspect objectif; car ce 
n'est que le seul aspect objectif de ces réactions culanées qui, pour 
le moment, permet d’établir parmi elles des types cliniques. 
Inutile d’ajouter que ces types cliniques sont artificiellement créés 
pour les besoins de la description, qu'ils sont délimités d’une maniére 
arbitraire. Entre eux existent d'innombrables faits de passage, parmi 
lesquels on en observe et on en observera méme incessamment de 
nouveaux, puisqu’ils sont l’expression de l'individualité des sujets. 
Mais ils n’en sont pas moins acceptables parce qu’ils fixent des formes 
objectives réelles, différenciées au point de vue morphologique, du 
moins quand on examine des types a physionomie bien arrétée. C'est 
ce que nous allons maintenant tenterde démontrer, 


ath. 
 Physionomie générale des réactions cutanées. 


Nous avons vu que les dermatoses pouvaient: étre divisées en 
deux groupes principaux: le premier contenant les entités mor- 
bides vraies, c’est-a-dire les affections cutanées dont la cause 
existe en quelque sorte en dehors du malade, et dont on connait la 
nature’ réelle, I’étiologie et la pathogénie ; le second contenant les 
éruptions qui, du moins dans |’état actuel de la science, semblent 
provenir du malade lui-méme, et qui sont le résultat de ses prédispo- 
sitions héréditaires ou acquises, de la viciation progressive de ses 
lissus et de ses organes, des auto-intoxications auxquelles il est sou- 
mis, etc. C’est 4 ce deuxiéme groupe immense et encore bien obscur 
que nous avons donné le nom de réactions cutanées. 

On sait qu'il comprend un certain nombre de dermatoses qui ont 
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été déja provisoirement classifiées en quatre groupes: 1° les difformi- 
_-- tés de la peau congénitales ; 2° les difformités acquises ; 3° les tumeurs 
| de la peau; 4° les dermatoneuroses. Nous jugeons inutile de repro- 
_. _ duire ici les considérations que nous avons présentées a leur sujet 
rs dans le chapitre I** de ce travail: nous y renvoyons le lecteur. 

Ces quatre groupes principaux et les dermatoses dites réflexes par 
lésions d’organes internes éliminés, nous nous trouvons en présence 
du reliquat inclassable dont nous avons déja si souvent parlé dans ce 
travail et auquel nous donnerons désormais, pour plus de commodité, 
le nom de Réactions cutanées par excellence ou proprement dites. \l 
convient, ce nous semble, d’en préciser la physionomie générale, puis- 
qu’elles ont conslitué jusqu’ici l’écueil de toutes les classifications. 
; Quand on jette un coup d’eil d’ensemble sur les dermatoses qui 
constituent ces réactions cutanées proprement dites, on s’apercoit 


A 
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M. le L. Jacquet a eu, aprés Cazenave et ses éléves, immense 
mérite de bien mettre en lumiére ce fait d’une importance capitale 
que, dans un certain nombre d’éruptions, le prurit précéde |'appa- 
_rition de la lésion cutanée visible : « le prurit est dans ces cas 
prééruptif ». Le malade éprouve des démangeaisons : il se gratte 
ou se frotte, et l’éruption se produit; or cette éruption a telle ou 
telle apparence suivant les prédispositions du sujet, probablement 
aussi suivant la cause premiére provocatrice du prurit. 

Ces éruptions post-prurigineuses constituent donc, comme nous 
ri 4  Vavons démontré pour la premiére fois en 1892, un groupe naturel: 

-cest notre premier groupe de nos réactions cutanées proprement 
dites. Certes ses frontiéres sont assez mal définies; on pourrait, 
suivant le point de vue auquel on se place, en étendre ou en res- 
treindre les limites; nous aimons mieux les restreindre le plus 
possible, en déclarant que nous laissons dans le deuxiéme groupe 
certaines dermatoses dans la genése desquelles le prurit joue cer- 
_ tainement un rdéle des plus importants; citons par exemple parmi 
_ elles le lichen plan, le pityriasis rubra grave de Hebra. II ne nous 

- semble pas néanmoins que dans tous les cas de ces affections le 
= soit toujours prééruptif, et c’est pour ce motif que nous 


aimons mieux les éliminer de notre premier groupe. 


A. — REACTIONS CUTANEES PROPREMENT DITES DANS LESQUELLES LE PRURIT 
> | SEMBLE ETRE PREERUPTIF, DU MOINS DANS LA MAJORITE DES CAS, 


Sous l'influence de causes que nous n’avons pas a préciser ici, 
intoxications accidentelles, auto-intoxications, secousses subies 

par le systéme nerveux, etc..., le sujet éprouve du prurit. Il se 
gratte, et les téguments réagissent suivant les prédispositions indi- 
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viduelles, peut-étre aussi suivant la nature de la cause premiére 
provocatrice du prurit. Tantét, comme dans le pruritus sine 
materia, dont le prototype est le prurit sénile, il ne se produit pas 
de lésions cutanées visibles, du moins pendant un laps de temps 
relativement assez long, puis peu & peu survient un cerlain degré 
d’acanthose et d’hypertrophie papillaire. Tantét, comme dans le 
lichen simplex, les lésions analomiques de la lichénification, 
hyperacanthose et hypertrophie papillaire, se développent avec 
plus ou moins de rapidité et d’intensité. Tantét il se produit sur- 
tout de l’eedéme des couches papillaires, avec ou sans diapédése, 
ou pour mieux dire avec une diapédése plus ou moins accentuée 
suivant les cas; |’épiderme peut rester presque indemne ou s'cedé- 
matier: l’eedéme peut étre intracellulaire ou intercellulaire, avoir 
une importance variable, arriver ainsi 4 former des vésicules paren- 
chymateuses ou interstitielles ; quand il se produit avec rapidité et 
grande intensité, il peut décoller l’épiderme par clivage, soit au 
niveau de sa jonction avec le corps papillaire, soit au-dessous 
de la couche cornée, et former des bulles superficielles ou pro- 
fondes, etc.... Ces lésions épidermiques s’'accompagnent de lésions 
dermiques éminemment variables, elles aussi, mais dans lesquelles 
la diapédése et les proliférations cellulaires jouent le réle majeur: 
suivant le degré d’infiltrat, suivant la prédominance de telle ou 
telle variété de cellules ; on peut bien distinguer des types, mais en 
réalilé toute sorte de faits intermédiaires existent, et cela un peu 
suivant les causes occasionnelles des poussées éruptives, beaucoup 
suivant les réactions individuelles des sujets atteints. 

Ces lésions anatomiques dans lesquelles la congestion joue un 
role capital, répondent, on le voit, aux lésions élémentaires dites 
lichénification, urticaire, papulo-vésicules du prurigo simplex, vési- 
cules de l'’eczéma vrai, de la dyshidrose, bulles de la dermatile poly- 
morphe douloureuse. 

Mais on comprend maintenant, sans qu'il soit besoin d’insister, que 
nous venons d’énumérer des types cliniques que nous créons artifi- 
ciellement pour les besoins de la nomenclature, en essayant de fixer 
les formes objectives qui semblent avoir le cachet le plus particulier, 
le plus spécial; mais qu’en réalité, entre tous ces types que nous 
choisissons comme points de repére, comme jalons descriptifs, il ya 
d'infinies variélés objectives, constituant des faits de passage et 
dépendant des réactions cutanées particuliéres & chaque individu. 


B. — REACTIONS CUTANEES PROPREMENT DITES DANS LESQUELLES LE PRURIT, 
QUAND IL EXISTE, NE CONSTITUE QU’UN SIMPLE SYMPTOME. 


Ce groupe est bien moins nettement défini que le premier. Nous 
n’avons en effet ici comme critérium pour y ranger des dermatoses 
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que les éléments suivants : 1° l‘absence d'un microbe ou d'un para- 
site quelconque pathogéne connu; 2° l'absence d'une étiologie 
autre, telle = lésion du systéme nerveux, troubles de développe- 
ment, ele...; 3° la possibililé pour les dermatoses que nous y 

faisons rentrer d’ alterner chez le méme sujet avec d’autres manifes- 
a Nous ne nous dissimulons pas que ces bases prétent a la discussion, 
il est fort possible ce groupe des réactions cula- 


a Suivant notre habitude, loin de masquer les points faibles de 
notre conception, nous allons nous efforcer de les préciser et de les 
 diseuter. 

; ae Discussion. — Nous ferons dés maintenant remarquer qu'il n'y a 
—~pas, qu'il ne peut pas y avoir de ligne de démarcation précise entre 


cette deuxiéme classe de réactions cutanées poopremens dites et les 


oe Précisons en prenant des exemples : 

—_-Voiei les edémes circonscrits : ils se développent par crises chez 
certains sujets dits neuro-arthritiques, puis ils peuvent disparaitre 
sans cause directement appréciable pour étre remplacés par d’autres 
manifestations morbides, migraine, asthme, crises de coliques 
- néphrétiques, etc.... Nombre d’auteurs rangent cette manifestation 
morbide dans les trophonévroses. Il nous semble que, s’il existe dans 
ces cas un trouble du systéme nerveux, ce trouble doit étre bien 
léger, bien fugace, qu'il doit lui-méme dépendre de poussées conges- 
tives tenant al’état général du sujet, a ses crises d’intoxication, etc..., 
poussées congestives qui peuvent se faire tantOt sur un systéme de 
lorganisme, tantét sur un autre. 

Nous pensons donc que I|'influence nerveuse ne joue pas dans ces 
eas le rdle d'une dominante étiologique, et c’est pour ce motif qu'il 
nous parait logique de ranger ces accidents, de méme que les 
A nodosités des arthritiques (4), dans le groupe vague des réactions 
_ cutanées proprement dites, plutét que d’en préciser davantage la 
nature en en faisant des trophonévroses (2). 

(1) Il convient d’ajouter que l’on doit se demander si certaines de ces nodo- 
_ sités dites non érythémateuses des arthritiques ne sont pas des lésions micro- 

_ biennes d'origine vasculaire. Ce point est a reprendre sur de nouvelles bases. 
La question a d’ailleurs été déja posée par quelques auteurs. 

(2) Il est bien entendu que nous ne parlons pas ici de certains aedémes persis- 
tants tels que la main succulente des syringomyéliques, les cedémes des hémi- 
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Par contre, dans le dermographisme il s’agit d’un trouble perma- 
nent, ou tout au moins persistant pendant de longues années du 
systéme neuro-vasculaire cutané. Cette modification du mode normal 
de la réaction de la peau aux traumatismes a un tel caractére de 
trophonévrose que nous pensons devoir ranger le dermographisme 
dans cette classe d’affections. 

llen est de méme pour le syndrome de Maurice Raynaud. C'est 
un mode de réaction morbide survenant 4 propos de certaines 
causes occasionnelles chez des sujets prédisposés. Comme l|’a fort 
bien dit M. le D" Lenglet dans son article Trophonévroses de la 
Pratique Dermatologique, c'est, au méme titre d’ailleurs que 
lérythromélalgie, un syndrome vaso-moteur qui peut se « rencon- 
« trer au cours des maladies organiques les plus diverses du cerveau 
« et de la moelle, dans les névroses, l’hystérie, la mélancolie, les 
« névrites, et qui peut reconnaitre comme causes occasionnelles 
« Valcoolisme, la syphilis, les infections, le traumatisme, les varia- 
« tions de température, surtout le froid humide : souvent le malade 
« est un nerveux héréditaire, un surmené. » Tous ces caractéres 
rapprochent singuliérement, on le voit, ces deux syndromes de nos 
Réactions cutanées proprement dites; mais les troubles neuro- 
vasculaires jouent dans leur pathogénie un rdle tellement net, 
tellement accentué, que nous aimons mieux les laisser dans la 
classe des trophonévroses. 

La séborrhée grasse et Vhyperidrose soulévent également des 
problémes fort difficiles & résoudre. — Nous ignorons encore quelle 
est la nature réelle du flux sébacé. Faut-il considérer avec M. le 
D' Sabouraud la séborrhée grasse comme une affection microbienne? 
Faut-il la rapprocher de lhyperidrose et faire, ce que nous croyons 
exact, de ces deux syndromes des troubles sécrétoires d'origine vaso- 
motrice dans l’étiologie et la pathogénie desquels entrent en jeu 
des causes multiples, constitutionnelles, héréditaires ou acquises? 
Toules ces questions sont encore a |’étude. En effet, la preuve abso- 
lue de la nature microbienne de ces flux n’est pas faite. Ce que nous 
savons bien, c’est qu'ils semblent se développer avec plus d’inten- 
silé a certaines périodes de la vie, chez certaines constitutions, que 
leur suppression brusque (surtout lorsqu’il s’agit d’hyperidrose) peut 
étre accompagnée du développement d’accidents morbides d'un 
autre ordre : toutes ces raisons militent pour que nous les considé- 
rions comme faisant partie des réactions cutanées, du moins provi- 
soirement. D’autre part, il s’agit certainement dans ces deux ordres 
de phénoménes, de troubles sécrétoires d’ordre vaso-moteur. Nous 
croyons donc que, provisoirement du moins, on peut les ranger dans 
les réactions cutanées, groupe des trophoneuroses. 

Nous savons bien qu'on nous objectera que le prurit, que l'urti 
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eaire, etc., sont des accidents du méme ordre, et que cependant 
nous les rangeons dans les réactions cutanées proprement dites. 
Certes le prurit semble a tous égards, du moins au premier abord, 
devoir étre considéré comme un trouble de la sensibilité de la peau. 
Nous n‘hésiterions pas a l'étudier dans ce groupe dont il fait logi- 
quement partie, nous le reconnaissons, s'il ne constituait pas I’ori- 
gine méme de toutes les réactions cutanées prurigineuses. Est-on 
fondé a considérer celles-ci comme étant réellement des trophoneu- 
roses ? Telle est la question. Certes on peut, avec une certaine appa- 
rence de logique, concevoir de la sorte toutes les dermatoses 
d’origine interne, toutes nos réactions culanées. Mais qui ne voit 
que c’est préjuger de leur pathogénie, ou, pour parler plus claire- 
_ ment, formuler a leur égard, sans nécessité aucune, une hypothése 
non démontrée. Il nous parait plus logique et un peu moins discu- 

table de poser autrement la question, de désigner tout cet immense 
groupe morbide sous le nom de Réactions cutanées, et parmi elles 
d’établir un groupe secondaire pour celles qui semblent avoir des 
troubles du systéme nerveux comme dominanle étiologique : ce 
seront les trophoneuroses. 

Nous pourrions établir par des discussions analogues les étroites 
parentés qui existent entre le deuxiéme groupe de nos Réactions 
cutanées proprement diles et les réactions cutanées essentiellement 
caractérisées par des troubles congénitaux ou acquis de la nutrition 
normale des tissus, entre elles et certaines tumeurs de la peau, mais 
cela ne présenterait plus maintenant qu'un intérét secondaire aprés 
les explications que nous venons de donner. 

Il nous faut maintenant montrer combien sont étroits les rapports 
qui existent entre le deuxiéme groupe des réactions cutanées propre- 
ment dites et les entités morbides bien définies. Dans l'état actuel 
de la dermatologie, les frontiéres qui séparent ces deux grands 
groupes ne sont guére bien définies : elles ne pourront |’étre que 
lorsque la science sera faite. 

Ici encore il nous faut prendre quelques exemples pour bien faire 

-comprendre notre pensée. 
_ Liengelure est certainement un type de réaction culanée : on 
pourrait a la rigueur Ja rattacher aux érythémes; mais l'action 
déterminante du froid est d'une telle importance dans sa genése 
que nous aimons mieux la laisser, avec la plupart des auteurs, dans 
les éruptions artificielles de cause externe. 

Nous émettons des considérations analogues pour I’ /ydroa vaccini- 
forme. 

La question du dupus érythémateuz est encore pendante a |’heure 
_ actuelle. On sait que la plupart des auteurs francais et que beau- 

_ coup d’auteurs étrangers considérent cette dermatose comme étant 
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toujours une tuberculide. Depuis de longues années, nous appuyant 
sur des faits cliniques que nous avions observés, nous avons émis 
lidée que cette lésion, si spéciale comme aspect, est une réaction 
cutanée proche des érythémes, le plus souvent provoquée par I'in- 
fection tuberculeuse, mais pouvant aussi parfois reconnaitre d'autres 
origines. Cette opinion, longtemps méprisée, semble en ce moment 
trouver quelques partisans en Angleterre (4). Si nous ne consultions 
que nos préférences, nous rangerions donc le lupus érythémateux 
dans les réactions cutanées 4 cété des érythémes, tout en mettant 
soigneusement en relief les liens étroits qui unissent certaines de 
ses formes & I’infection tuberculeuse. Mais la théorie du « Lupus 
érythémateux = tuberculide » est tellement ancrée dans l’esprit des 
dermatologistes francais, et l’on a depuis si longtemps l’habitude 
de décrire le lupus érythémateux a cété du lupus vulgaire, que nous 
croyons devoir provisoirement laisser cette dermatose dans la classe 
des affections d'origine microbienne, dans le groupe des tubercu- 
lides. 

La question des séborrhéides nous met aux prises avec d'autres 
difficultés. Nous avons distingué dans ce groupe énorme deux séries 
distinctes de faits: 1° La premiére comprend ce que nous avons 
appelé les séborrhéides pityriasiques et psoriasiformes, affections 
qui constituent une immense série allant des psoriasis aux dartres 
furfuracées ou dartres volantes ou pityriasis de la face : il nous est 
a l'heure actuelle absolument impossible de dire si des microbes y 
jouent un rdle étiologique prépondérant. Cela parait probable pour 
les dartres furfuracées, beaucoup plusaléatoire pour les séborrhéides 
psoriasiformes, lesquelles ont tant de points communs avec les pso- 
riasis (2). 

2° La deuxiéme renferme les séborrhéides circinées, nos der- 
matoses figurées médio-thoraciques : nous sommes convaincu que 
certains microbes de la peau doivent jouer un rdle majeur dans leur 
développement. 

Les séborrhéides nous paraissent donc établir la transition entre 
la classe des réaclions cutanées proprement dites et celle des derma- 
loses microbiennes. Nous serions tenté de laisser les séborrhéides 
psoriasiformes dans les réactions culanées, et de classer les sébor- 
rhéides circinées dans les dermatoses microbiennes; mais, pour 


(1) Les auteurs qui ont adopté ces idées, sauf Henry Waldo (The British Jour- 
nal of Dermatology, aott 1901, p. 292) auquel je suis heureux de rendre justice, 
oublient bien entendu de signaler celui qui a le premier formulé cette hypothése, 
et s‘en attribuent la paternité. 

(2) Tout cela a été écrit avant apparition du dernier volume de M. le Dr Sa- 
bouraud, et nous avons tenu a n’y rien changer pour que le lecteur ait une 
exacte connaissance de nos opinions personnelles antérieures a celles de |’émi- 
nent bactériologiste. 
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ne pas compliquer inutilement la question, nous rangerons pro- 
visoirement toutes les séborrhéides dans les dermatoses micro- 
biennes. 

Quant au pityriasis rosé de Gibert, tout nous fait croire qu’il s'agit 
d'une sorte de pseudo-exanthéme analogue 4a |’éruption roséolique 
de la syphilis, conséculif soit 4 une infection ou a une auto-infection 
de l'organisme, soit & une inoculation microbienne, hypothése que 
nous admettrions assez volontiers, étant donnée l’existence de la 
plaque primitive. Nous aurions donc de la tendance a le ranger dans 
la classe des dermatoses microbiennes probables 4 microbes 
inconnus & cété de la syphilis, de la rougeole, de la scarlatine, etc... 
Mais cette affection a de telles ressemblances objectives avec les 
séborrhéides que nous aimons mieux la décrire provisoirement a 
cété d’elles. 

Tout ce qui précéde n'est guére salisfaisant comme précision ; nous 
sommes des premiers & le reconnaitre : le médecin doit savoir que la 
dermatologie n’est pas une science parfaite, mais une science dont 
l'étude est 4 peine ébauchée. 

En tout cas, on reconnaitra que nous avons été extrémement 
difficile dans le choix des dermatoses que nous avons rangées dans 
le deuxiéme groupe de nos réactions cutanées proprement dites. 
Malgré nos préférences personnelles qui nous poussaient a étendre 
singuliérement ce groupe, nous l‘avons limité autant qu'il nous a été 
possible de le faire. 

Constitution du deuxiéme groupe des réactions cutanées propre- 
ment dites. — Malgré ces restriclions, nous retrouvons ici encore a 
peu prés les mémes iésions anatomiques que dans le premier 
groupe. Il peut y avoir congestion du derme et de l’hypoderme, 
avec dilatation des vaisseaux, issue de sérosité, ce qui constitue la 
lésion des cedémes circonscrils ; congestion, edéme et diapédése, 
ce qui constitue la lésion des érythémes; infiltration périvasculaire, 
acanthose, parakératose, desquamation épidermique, avec d’infinies 
variétés suivant les cas, comme dans la série des psoriasis, du pity- 
riasis rubra pilaris, et des parapsoriasis. 

En somme, nous voyons que nos deux groupes des Réactions 
cutanées proprement dites peuvent étre subdivisés de la maniére 
suivante, en s'appuyant sur l’aspect objectif et sur ]’anatomie 
pathologique (1). 


(1) Au premier abord, ce critérium de classification peut paraitre un non-seus 
dans ce mémoire, alors que nous avons déclaré n’admettre comme base d'une 
classification pathologique que l|’étiologie et ia pathogénie; mais tout esprit non 
prévenu qui aura lu avec quelque attention ce qui précéde comprendra qu’i 
est impossible de prendre une autre base pour mettre, du moins a l|’heure 
actuelle, un peu d’ordre dans le groupe des Réactions cutanées. 
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A. — REACTIONS CUTANEES PROPREMENT DITES A PRURIT PREERUPTIF. 


4° Groupe caractérisé par labsence presque totale de lésion 
cutanée visible: ce sont les prurits dits essentiels, nos névrodermies 
(Pruritus sine prurigo, ou Pruritus sine materia des anciens) ; ils 
sont circonscrits ou diffus. 
2° Groupe caractérisé morphologiquement par Uélevure urti- 
carienne : 
Urticaires vraies. 
3° Groupe caractérise morphologiquement par lalichénification : 
Lichens des anciens auteurs: ce sont nos névrodermites ou pour 
mieux dire nos prurits circonscrits ou diffus avec lichénification. 
4° Groupe caractérisé morphologiquement par la papulo-vésicule 
urticarienne spéciale du prurigo ; 
Prurigos vrais: 
a) Prurigo simplex et ses variétés; ; 
b) Prurigo ferox; 
c) Prurigo de Hebra. 
5° Groupe caractérisé morphologiquement par des vésicules: 
a) Dyshidrose ; 
b) Eczéma vésiculeux vrai et ses variétés; 
c) Eczéma papulo-vésiculeux et ses varietés, lesquelles se relient 
intimement aux prurigos vrais (4). 
6° Groupe caractérisé morphologiquement par del érythéme, des 
vésicules, et surtout des bulles: 
Dermatites polymorphes douloureuses et Jeurs diverses variélés, 
(Dermatites herpétiformes, etc...) (2). 


B. — REACTIONS CUTANEES PROPREMENT DITES DANS LESQUELLES LE PRURIT, 
QUAND IL EXISTE, NE CONSTITUE QU'UN SIMPLE SYMPTOME. 


1° Groupe caractérisé morphologiquement et anatomiquement 
par de l'edeme : 

a) OEdémes aigus circonscrits; 

(1) Nous n’indiquons ici que les grandes lignes : des combinaisons de ces one 
diverses lésions élémentaires naissent des sous-variétés : tels sont par exemple 
les prurigos diathésiques types de E. Besnier, lesquels sont objectivement carac- 
térisés par de l’eczématisation et de la lichénification. 

(2) On remarquera que nous ne parlons pas ici du mycosis fongoide. Nous 
avions primitivement classé cette affection dans nos réactions cutanées pruri- 
gineuses, et nous nous demanduns encore si elle ne doit pas y rentrer. Mais 
sa physionomie générale est si spéciale, son évolution toujours si franchement 
fatale, avec production de tumeurs si particuliéres, que nous avons mieux aimé 
la ranger provisoirement, avec un gros point d’interrogation, a cOté des sar- 
comes, en attendant que des recherches ultérieures précises viennent démontrer 
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2° Groupe caractérisé morphologiquement par lérythéme com- 
pris dans son sens le plus large. 

Les érythémes et toutes leurs variélés : groupe des plus importants 
gui se relie d’une part aux urticaires, d’autre part aux affections 
vésiculo-bulleuses et bulleuses,d’autre part aux érythrodermies exfo- 
liantes généralisées, d’aulre part aux tuberculides, aux léprides, etc... 
3° Groupe caractérisé morphologiquement par une papule 

ri’ Le lichen plan et ses variétés (1). 

Groupe caractérisé morphologiquement par une vésicule. 

Peut-étre l’herpés (2). 

24 5° Groupe caractérisé morphologiquement par des bulles. 

:* a) Pemphigus chronique vrai et ses variélés ; 

“ae b) Pemphigus foliacé et ses variétés (3). 

- 6° Groupe caractérisé morphologiquement par des ou 

pour mieux dire par des papulo-squames. 7 eer 
a) Les psoriasis ; 
a b) Le pityriasis rubra pilaris ; 
c) Les parapsoriasis. 
7° Groupe mal défini caractérisé morphologiquement par de 

Vérythrodermie exfoliante généralisée, se reliant d'une part aux 
érythémes, de l'autre aux psoriasis, aux séborrhéides, aux eczémas, 
aux éruplions bulleuses, véritable caput mortuum qui renferme trés 
probablement des dermatoses microbiennes et infectieuses comme 
la maladie de Savill, etc... 


(1) Nous recounaissons que la place assignée dans notre classification au lichen 
plan est des plus discutables, et cela pour les deux principaux motifs suivants : 
1° On pourrait avec apparence de raison ranger cette affection dans la premiére 
classe des réactions cutanées, car fort souvent les papules semblent naitre en 
quelque sorte sous le grattage, et dans certains cas aigus le prurit est un symp- 
tome tellement majeur, que, dés qu’on peut le calmer, l’éruption disparait avec 
rapidité. Mais il n’en est pas moins vrai qu'il y a des cas incontestables de lichen 
plan dans lesquels l’éruption se développe sans aucun prurit ni prémonitoire, 
ni concomitant; 2° Le lichen plan nous semble avoir certains caracléres qui le 
rapprochent plutot des affections microbiennes que des réactions cutanées pures. 
Ce n’est donc que provisoiremeut et sans la moindre conviction que nous clas- 
sifions ici cette dermatose: il est fort possible que dans un avenir plus ou 
moins rapproché elle soit enlevée de ce cadre et reportée dans celui des der- 
matoses microbienues. 

(2) Nous disons peut-étre l'herpés, car dans ces derniers temps op a remis 
sérieusement en discussion la nature microbienne des divers herpés. La conta- 
giosité de certains herpés génitaux nous semble étre presque démontrée par des 
faits cliniques que nous avons observés, 4 moins qu'il ne se fait agi dans ces 
cas de coincidences vraiment bien étranges. 

(3) Le pemphigus végétant, maladie essentielle (et non les végétations qui 


maladie infectieuse, trés probablement microbienue. 


compliquent certaives dermatoses bulleuses), nous parait avoir les allures d'une 
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a) Les herpétides malignes exfoliatives ; 
b) Les érythémes desquamatifs scarlaliniformes ; 
c) Les dermatites exfoliatives généralisées et leurs variétés ; 
d) Le pityriasis rubra. et 


Objections 4 la conception précédente. 


"a Elles sont nombreuses, des plus sérieuses, et viennent tout 
naturellement a l’esprit & mesure qu’on lit ce qui précéde. Nous en 
<5 avons déja formulé quelques-unes chemin faisant. En voici d'autres, 
et nous n’examinerons que les plusimportantes: 
: Premiere objection. — On nous dira sans doute que toutes les 
longues considérations dans lesquelles nous venons d’entrer étaient 
bien inutiles pour en aboulir 4 une classification qui se rapproche 
singuli¢rement de celle de Willan, et surtout de celles des anatomo- 
pathologistes. 
: Réponse. — Nous feronsd'abord remarquer que, autant, sinon plus 
qu’aucun des auteurs modernes (1) quiontjusqu’a ce jour proposé une 
classification, nous avons essayé d’étayer la ndtre sur l’étiologie et la 
3 pathogénie, d’ou nos entités morbides vraies. Mais la science derma- 
tologique n’est pus faite : elle commencease faire; nous ne pouvons 
avoir la prétention de deviner les découvertes futures; il nous faut, 
pour tout ce qui est encore en litige, essayer de trouver la conception 
provisoire qui soit la plus acceptable. Voila comment se pose le 
probléme 4a l’heure actuelle ; on ne doit pas le perdre de vue. En 
créant le groupe des réactions culanées, nous nous mainlenons, ou, si 
l'on veut, nous semblons au moins nous maintenir dans le principe 
de classification que nous avons admis, celui de fonder nos grandes 
divisions sur l’étiologie etla pathogénie : cela ne ressemble guére a 
la classification willanique. Mais comment établir des subdivisions 
dans ce groupe considérable des réactions cutanées? Ici l’étiologie 
nous fait complétement défaut puisqu’elle est multiple pour chacune 
des manifestations objectives. Nous sommes donc bien forcés de 
nous appuyer sur l’aspect des lésions élémentaires pour établir nos 
subdivisions; mais ce ne sont la que des distinctions secondaires, 
nullement un principe de classification générale des dermatoses. 
Qui ne voit la différence ? 
Deuxiéme objection. — En réalité, la concepiion des réactions 


(1) Certains dermatologistes contemporains, notre ami le D' Thibierge en 
particulier, ont déja proposé des classifications dans lesquelles on retrouve 
approximativement ces entités morbides. 
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cutanées ne signifie rien : ce n’est qu'un trompe-l’e@il. Que veut dire 
en effet cette hypothése: chaque sujet réagit suivant ses prédispo- 
sitions personnelles ? 

Réponse. — Nous croyons avoir déja répondu en grande partie a 
cette argumentation. Ce n'est pas sur de pures hypothéses qu’est 
fondée notre théorie, mais sur l’expérimentation clinique, et nous 
renvoyons nos lecteurs 4 ce que nous avons dit plus haut a propos 
de l’iodure de potassium, de ‘antipyrine, de l’urticaire, des érythémes 
(E. Besnier). Pour toute la série des éruptions érythémateuses, 
urticariennes, papulo-vésiculeuses urlicariennes comme celles des 
prurigos, pour les prurits avec lichénification, la théorie des réactions 
culanées est appuyée sur les constatations cliniques les plus précises. 
Par contre, nous reconnaissons qu'elle peut étre discutable quand on 
veut l’appliquer a l’eczéma vésiculeux vrai, aux dermatites poly- 
morphes douloureuses, au lichen plan, aux herpés, aux psoriasis, 
au pityricsis rubra pilaris et aux parapsoriasis. Nous avons d’ailleurs 
discuté plus haut, pour la plupart de ces dermatoses, les raisons qui 
nous ont permis de les classer dans les réactions cutanées. Mais 
nous applaudirons des deux mains aux découvertes futures grace 
auxquelles on rangera ces éruptions devenues des entités morbides 
vraies dans les dermatoses 4 microbes banaux ou spécifiques. 

D’ailleurs il n’est pas du tout dit que la chimie biologique n’arrive 
pas & créer des types morbides définis dans ce groupe immense 
des dermatoses. On a 4 peine ébauché quelques études dans ce sens, 
et ce sont la les vraies recherches de l'avenir. Dés maintenant nous 
voyons que la série objective des prurigos vrais s’observe surtout 
avec des intoxications d'origine gastro-intestinale, que le type prurit 
pur (pruritus sine prurigo)s’observe surtout avec de l'imperméabilité 


rénale, etc.... Qui sait ce que nous réservent dans ce sens les 
découvertes futures ? 
Troisiéme objection. — Ce qui prouve bien que la théorie des 


réactions cutanées est erronée, c'est que l'on peut observer 
simultanément ou successivement chez le méme sujet plusieurs 
modalités éruptives considérées comme des réactions cutanées. 
L’individu doit réagir d une maniére ou d’une autre : comment con- 
cevoir qu'il puisse réagir de deux ou de plusieurs maniéres ? 
Réponse. — Certes au premier abord l'objection semble étre de 
poids ; mais il n’en est plus de méme si l’on s’est pénétré de tout ce 
qui précéde. Au point de vue anatomo-pathologique il n'y a pour 
ainsi dire que des différences de degré d’intensité entre les diverses 
lésions qui constituent les formes objectives des réactions culanées 
proprement dites. Il est dés lors tout simple de comprendre que chez 
un sujet donné l'urticaire puisse coexister avec la papulo-vésicule 
urticarienne du prurigo, avec la papulo-vésicule de l'eczéma papulo- 
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yésiculeux, avec de l’érythéme ou de la phlycténisation. D’ailleurs, 
encore une fois, les faits cliniques sont la pour répondre, et force 
nous est de nous incliner devant la toute-puissance du fait. Donnez 
de l’antipyrine 4 des sujels qui ne la supportent pas : il y en aura 
qui ne réagiront que par une seule lésion élémentaire objective ; 
d'autres réagiront a la fois par de l’urticaire, de l’érythéme et de la 
phlycténisation. Dés lors l’objection précédente tombe devant la 
matérialité du fait clinique, car cette expérience prouve dela maniére 
la plus évidente qu’une seule et méme cause morbide peut, en un 
méme moment, chez un sujet donné, provoquer l'apparition de 
plusieurs lésions élémentaires cutanées. 


Nos réactions cutanées vraies sont, comme nous l’avons dit plus 
haut, du moins dans |’état actuel de la science, des affections ami- 
crobiennes qui semblent étre purement d'origine interne. Mais un 
sujet n’est pas toujours fatalement orienté comme réaction morbide 
cutanée dans le sens d'une de ces éruptions. Il peut étre prédisposé 
ides affections qui sont probablement, parfois méme sdrement, de 
nature microbienne, et, chose remarquable, cette éruption micro- 
bienne, tout comme une réaction cutanée pure, peut remplacer 
chez lui certaines manifestations viscérales ; elle peut se développer, 
particularité encore plus extraordinaire! sous l’influence de causes 
occasionnelles variables. 

En effet la clinique nous apprend qu'un sujet peut, pendant une 
ou plusieurs années de son existence, réagir sous l’influence des 
causes morbides diverses qui agissent sur lui par des poussées de 
furoncles ou par des anthrax : qu'il mange trop de viande, qu'il com- 
mette un écart de régime, qu'il se surméne, qu'il subisse surtout un 
choc moral, etc... et l’'anthrax apparaitra; et cependant |’anthrax 
est une dermatose microbienne des mieux caractérisées. 

Ilen est de méme de l’acné, en particulier de cette acné spéciale 
a gros éléments profonds, si rebelle chez les femmes entre vingt et 
quarante ans, et qui siége au menton, plus rarement au nez et aux 


joues : les écarts de régime, le contact des agents atmosphériques, 


les troubles gastro-inteslinaux, la constipation habituelle, les 
congestions utérines et péri-utérines, surtout les émotions ner- 
veuses, etc... peuvent en provoquer des poussées. 

Les séborrhéides, avee leurs innombrables variétés éruptives, 
semblent rentrer dans le méme groupe, 
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Un individu peut donc étre orienté pendant une partie de son 
existencedanslesens acné, séborrhéides, furonculose, etc., de méme 
qu il peut étre orienté dans le sens urticaire ou eczéma. Et, pendant 
tout le temps qu'il sera orienté dans ce sens, les causes morbifiques 
qui agiront sur lui, de quelque nature qu’elles puissent étre, pro- 
voqueront une nouvelle poussée de ces dermatoses que les bactério- 
logistes regardent comme étant de nature microbienne. 

Pendant que le goutteux larvé est orienté dans le sens furoncu- 
lose, il n'a pas d’ordinaire d'autres manifestations de sa goutte ; dés 
qu'il cesse d’étre prédisposé aux furoncles, il voit revenir d'autres 
accidents morbides tels que les accés d'asthme, les migraines, la 
gravelle, elc.... La furonculose peut jouer le méme rdéle substitutif 
qu'une cutanée vraie. 

Il semble done qu’a cété de dermatoses microbiennes hautement 
spécifiques, comme la tuberculose, la lépre, etc..., dermatoses dans 
le développement desquelles la réceptivité de l’individu joue quand 
méme un certain réle, il y ail des dermatoses microbiennes de 
moindre spécificité, causées par les microbes banaux de la peau, et 
dans lesquelles les éléments ferrain et modifications subies par le 
terrain, c'est-a-dire prédispositions morbides individuelles, jouent 
un rdle des plus importants, un role analogue a celui que jouent 
ces mémes prédispositions dans les réactions culanées proprement 
dites, 

En réalité, ces deux grandes classes de dermatoses, réactions 
cutanées proprement dites, et dermatoses microbiennes 4 microbes 
banaux, sont extrémement voisines l'une de l'autre : elles s'intriquent 
en quelque sorte; aussi ne saurions-nous trop répéler qu'il serait 
fort possible que, dans la suite, certaines de nos réactlions cutanées 
proprement dites prennent place parmi ces dermatoses microbiennes 
a microbes banaux. 

Ce n’est pas tout, et dans les dermatoses les mieux définies comme 
étiologie, dans celles dont les manifestations cutanées sont patho- 
gnomoniques de l’agent infectieux, la prédisposition individuelle 
peut jouer encore un rdle assez important. Dans la syphilis, par 
exemple, tel individu séborrhéique et acnéique aura plus de ten- 
dance a avoir des manifestations péripilaires et sébacéo-pilaires, tel 
autre aura plutét des accidents psoriasiformes, tel autre verra se 
développer des lésions des muqueuses ou de la langue, etc. II est 
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Variabilité de l’étiologie des réactions cutanées. Théorie de 
la dominante étiologique. 


4 


Nous avons vu plus haut qu’une réaction cutanée proprement dite 
peut étre provoquée par diverses causes occasionnelles, Chez un 
sujet donné, elle peut |’étre toujours par une seule et méme cause : 
elle peut l’étre au contraire par plusieurs causes qui se succédent, 
ou qui agissent simultanément pour produire |’éruption. 

Prenons des exemples cliniques pour étre plus précis. Voici un 
malade qui n’a de l'urticaire que lorsqu’il mange des fraises : il n’y 
a rien de plus net comme étiologie. En voici un autre qui a de 
l'urticaire lorsqu’il mange des moules, du poisson, du veau, des 
fraises, etc..., le cas est déja plus complexe, bien qu'il s’agisse tou- 
jours d'urticaire ab ingestis. En voici un autre qui a de l'urticaire 
ab ingestis également, mais qui ena, en outre, lorsqu’il est soumis 
Ades contrariétés eta des émotions. Ce dernier cas est beaucoup plus 
embarrassant en pratique : il est cependant facile de comprendre que 
le sujet peut avoirtantét de l'urticaire alimentaire, tantét del'urticaire 
émotive ou nerveuse, etc..., et, quand les deux influences se com- 
binent chez lui, c’est parfois l’élément alimentation, parfois, au 
contraire, l’élément névropathique qui l’emporte comme intensité 
d'action. 

Nous avons donné depuis longtemps & la cause dont l’action est 
prédominante lorsque plusieurs causes agissent simultanément sur 
le méme sujet, le nom de dominante étiologique. La dominante 
étiologique est done la cause qui parait avoir eu le maximum d’in- 
fluence pour provoquer la poussée éruptive, celle dont l’action 
pathogéne semble avoir primé les autres causes morbifiques conco- 
mitantes, lesquelles interviennent cependant, elles aussi, pour une 
certaine part dans la genése de |’éruption. 

Or cette dominante éliologique peut étre variable pour une méme 
expression morbide, non seulement suivant les sujets, mais encore 
pour un méme sujet suivant les phases que parcourt | éruption. 

Voici, par exemple, un malade prédisposé a l’eczéma : il subit une 
application d'une substance irritante qui provoque tout d’abord 
apparition d'une éruption artificielle; presque immédiatement, 
dans les 2, 4, 6 jours, il se développe au point traumatisé de 
l'eczéma vésiculeux vrai qui évolue dés lors pour son propre compte 
malgré la suppression définitive de tout contact externe nuisible. 
Sous l'influence d'un régime des plus sévéres, du régime lacté 
absolu et des lavages intestinaux, la poussée se calme. Le malade 
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subit une violente émotion, et, dans les 24 ou 48 heures, il se 
produit une nouvelle poussée éruptive, etc.... Certes, la cause 
primordiale de |'éruption eczémateuse est bien la prédisposition du 
sujet : mais si le traumatisme cutané n’était pas entré en jeu, 
l'eczéma ne se serait pas développé. Dans cet ordre d’idées, il est 
done permis de dire que la dominante étiologique a été au début 
l‘application de la substance irritante; l’eczéma a été tout d'abord 
traumatique. Puis, malgré la suppression de toute application 
irritante, il a continué & évoluer, a s’étendre; il ne s'est amélioré 
que lorsqu’on a pratiqué le grand lavage de |’organisme par le régime 
lacté et les lavages intestinaux : dans cette seconde phase, la domi- 
nante étiologique semble avoir été les auto-inloxications de l’orga- 
nisme : l’eczéma a été, a cette période, autotoxique ou arthritique. 
Dans la derniére phase, c’est l’ébranlement subi par le systeme 
nerveux qui a été la cause de la poussée éGruptive; la dominante 
étiologique a été alors le choc du systéme nerveux, et l’eczéma a 
pu étre qualifié a cette période de neuro-arthritique, etc.... 

Deux ou plusieurs causes peuvent d’ailleurs, dans certains cas 
relalivement assez rares, agir avec une intensité sensiblement égale 
sur l’organisme pour provoquer la poussée éruplive. Il n'y a pas 
alors, 4 proprement parler, de dominante étiologique. 

La notion de la dominante étiologique a une assez grande impor- 
tance au point de vue pratique, car elle sert a régler la médication. 
Il est évident que, lorsqu’il s’agit de traiter une éruption, on doit 
avant tout s’attacher & en rechercher les causes pathogénes et a !es 
supprimer. Or, pendant tout le cours d'une dermatose quelque peu 
prolongée, nous voyons que la dominante étiologique peut varier: 
par suile, il est parfois nécessaire de modifier la médication instituée 
d’aprés ce que eae minutieuse souvent Fons du malade 
aura révélé, 
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SUR UNE NOUVELLE FORME DE DERMATOSE 

PAPULO-EXSUDATIVE PROVOQUEE PAR LA PILOCARPINE — 
una 

Par MM. H. Hallopeau et Vielliard. 


Lorsque l'on voit survenir une éruplion insolite 4 la suite d'une 
médication intensive, on est en droit de mettre en application, 
avec une grande vraisemblance, l’axiome post hoc, ergo propter 
hoc, et cette vraisemblance devient une certitude si |’examen 
histologique des tissus y dénote la prédominance des altérations 
dans Jes organes sur lesquels l’agent médicamenteux exerce une 
action élective. Il en a été ainsi chez le sujet dont histoire fait 
l'objet de ce travail. Nous la résumerons ainsi qu'il suit : 


M. X..., 4gé de 52 ans, d’une bonne santé antérieure, va consulter en 
ville, le 1° décembre dernier, un ophthalmologiste des plus dislingués et 
expérimentés : le champ visuel est un peu rétréci et le malade dil voir de 
temps en temps des arcs-en-ciel autour de la lumiére. Le diagnostic porlé 
est épisclérite avec lension oculaire exagérée ; poussée de glaucome subaigu. 

Le traitement institué consiste en des instillations d’une solution a 
0,05 p. 10 de pilocarpine et en injections hypodermiques de cette méme 
substance a la dose, d’abord d’un demi-centigramme, puis d’un centi- 
gramme; le malade prend, en outre, chaque jour 3 grammes de salicylate 
de soude. 

Au bout de quinze jours de traitement, une amélioration trés sensible 
élant survenue, la tension étant redevenue normale et la vision bonne, la 
dose quotidienne de pilocarpine est abaissée 4 un demi-centigramme; mais, 
douze jours aprés, les troubles oculaires ayant augmenté de nouveau, huit 
nouvelles injections du méme médicament sont pratiquées a la dose d’un 
centigramme : cette médication se trouve ainsi prolongée pendant trente- 
cing jours. 

Quand ces injections sont suspendues, c’est-a-dire le 5 janvier, les ins- 
tillations du collyre & base du méme médicament sont d’abord continuées 
matin et soir; puis, le malade se plaignant de ptyalisme, on les remplace 
par celles d’un collyre a l’ésérine. 

L’état des yeux s’améliore trés sensiblement. 

Trés peu de temps aprés la derniére injection, du 6 au 9 janvier, débute 
la dermatose sur laquelle nous désirons appeler I’attention. Elle se mani- 
feste d'abord aux oreilles et aux joues, au-dessous des paupiéres ; elle est 
polymorphe ; on voit concurremment (d’aprés |’oculiste traitant 4 qui nous 
devons ces indications) des papules, des pustules, des crodtes impétigi- 
neuses, des boutons ecithymateux dés le début; quelques-uns de ces élé- 
ments éruptifs sont ombiliqués et rappellent ainsi l’aspect de boutons de 
variole. 

Concurremment, il se produit, sur la partie antérieure des avant-bras, 
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one éruption confluente avec nombreux éléments pustuleux et quelques- 
wns vésiculeux. Le malade est trailé par des frictions avec une pommade 
soufrée; pendant deux jours, l'éruption semble diminuer, mais, le troi- 
--—- siéme, une nouvelle poussée se produit et le malade est soumis a un trai- 
tement par la pommade 4 l’oxyde de zinc et des bains. Huit jours aprés, 
il entre & 'hépital Saint-Louis, pavillon Bazin, n° 28. 
—. *) L’éruption occupe encore surtout le visage et les membres. 
ry he _ Ala face, les éléments sont nombreux sur le tiers inférieur du nez, au 
ae ete des oreilles ot ils occupent surtout le bord du pavillon et I’hélix, 
‘, > a - les joues, en arriére des commissures palpébrales ot ils forment des 


ric. 
demi-cercles 4 concavité antérieure ; on voit, en outre, sur la joue gauche, 
une trainée linéaire & peu prés verticale. 
Le volume de ces éléments varie de celui d’un grain de millet a celui 
dune petite lentille; leur forme est acuminée; quelques-uns sont sur- 
montés d'un poil; leur centre est constamment le siége d’une dépression, 
 tantét punctiforme, tantét large de { ou 2 millimétres; une mince con- 
crétion l’oblitére; on en fait sourdre, par pression, un liquide, soit 
séreux et visyueux, soit puriforme ou nettement purulent ; la consistance 
des boutons est ferme; leur couleur d'un rouge sombre; un certain nombre 
d'entre eux sont recouverls de crodtes jaunatres représentant le pus 
concrélé, 

Au nivean des éminences thénar et hypothénar, on voit de petites éle- 
vures prurigineuses qui tranchent par leur coloration pale sur le fond rosé 
de la région et offrent une grande analogie d’aspect avec la dyshidrose : on 
n'y retrouve pas les dépressions centrales qui existeat sur tous les bou- 
tons de la face et des autres parities des membres ; il en est de méme des 
saillies papuleuses qui se sont développées concurremment sur les faces 
plantaires au nombre d’une vingtaine de chaque cété: lenticulaires, d'une 
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coloration d’un rouge brun, ces élémeuts sont remarquablement durs; 
l'épiderme qui les recouvre est épais. 

Le malade est agité; il accuse des vertiges dans la station debout; on 
entend quelques rales sous-crépitants a la base du poumon droit: les autres 
viscéres paraissent indemnes, sauf le foie qui est augmenté de volume; 
les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine. Des compresses d'eau 
boriquée sont appliquées sur les plaques éruptives ; le malade est mis au 
régime lacté. 

Les jours suivants, le nombre des éléments s’accroit; ceux du visage 
suppurent ; les faces dorsales des avant-bras sont devenues le siége d’une 
éruption aboudante de papules agglomérées, bien que non confluentes, 
identiques a celles qui ont été décriles précédemment ; toutes présentent 
une notable dépression centrale, qui (émoigne de leur origine glandulaire. 
Une éruption semblable s'est faile sur la partie antérieure des deux jambes ; 
elle s‘étend un peu sur le mollet et l'on voit également sur Je devant des 
cuisses et dans les aines quelques papules naissantes; on en note aussi 
sur le dos des pieds; enfin, une poussée de boutons semblables, bien que 
moins volumineux, s’est faile sur la partie inférieure de l’abdomen et dans 
les régions iliaques. 

Le 27 janvier, il s’est produit une augmentation nolable du volume du 
nez: les boutons y sont volumineux, presque confluents, 

Une partie des papules des plantes des pieds laissent voir, par la translu- 
cidilé de l’épiderme, qu’elles sont le siége exsudat louche. 

La langue est trés séche, d’un rouge brun, fendillée : on voit sourdre des 
goutlelettes transparentes de la muqueuse qui recouvre en arriére la voate 
palatine. 

Le malade est toujours trés agité; il se léve incessamment la nuit, urinant 
sous lui. Les ganglions inguinaux sont sensiblement tuméfiés. 

Le 2 février, agitation nocturne continue a étre intense; le malade 
ne profére plus que des sons vagues et inintelligibles ; il ne reconnait plus 
les personnes qui l’approchent; son pouls est filiforme, L’examen de 
lurine, pratiqué par M. Boiteux, interne en pharmacie du service, dénote 
une diminution considérable des chlorures, dont la proportion, évaluée en 
chlore est tombée a 0,78, et de l’acide urique dont on trouve seulement 
0,08 par litre; il n’y a ni sucre ni albumine; l’'indican est en quantité 
considérable. 

La mort survient dans la matinée. 

Résultats de l'autopsie. — A Vouverture du thorax, on rencontre de 
nombreuses adhérences des deux poumons qui rendent difficile leur 
ablation. L’épaississement de la plévre dénonce une pleurite chronique 
ancienne. 

A l'examen des poumons, on trouve leurs deux tiers inférieurs notable- 
ment congestionnés, cependant le parenchyme surnage. 

Le ceur est petit, mais normal. Les valvules mitrale et aortique sont 
méme trés souples pour un homme de cet Age. 

Les reins sont d’aspect extérieur normal; fa capsule se détache, mais 
assez dilficilement. A la section du rein droit, on trouve une goutte de pus 
séro-crémeux dans le bassinet dont les parois sont cependant d’apparence 
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normale. Plusieurs petits kystes, contenant une sérosilé claire, de la 
dimension d'un pois a une petite noisette, sont observés dans la substance 

corticale. 
Le foie est hypertrophié, il pése 1900 grammes. Sa couleur est un peu pale. 

La rate, quia sa diffluence habituelle, pése 380 grammes. Elle est donc 
assez volumineuse. 

Le cerveau est d’apparence normale. 

Examen histologique. — L’examen a porté sur deux des papules du dos 
du pied. Les petites piéces ont été fixées a l’alcool, incluses dans la paraf- 
fine; les coupes ont été colorées a l’hématéine-éosine. 

A examen avec Il’objectif 4, on constate les faits suivants. 

Les diverses couches de l’épiderme sont normales; il en est ainsi des 
a couches superficielles comme de la couche de Malpighi. 

Les papilles ont leur aspect et leurs dimensions habituels ; cependant on 
-yremarque un certain degré d’inflammation indiqué par la présence de 
quelques leucocytes 4 noyau prenant fortement l’hématéine. 

Dans le derme, on voit de nombreuses cellules inflammatoires disposées 
en une nappe assez réguliére, paralléle ala surface tégumentaire; il n’y a 
pas d’ilots périvasculaires ; la couche de ces cellules noyées au milieu du 
tissu conjonctif du derme est sensiblement continue. 

Mais, a cété de ce premier foyer d'inflammation du derme, on remarque, 
dans les couches toutes superficielles de l’hypoderme, un second foyer bien 
plus important of la diapédése s'est beaucoup plus accentuée. Les cellules 
— leucocytaires sont ici agglomérées autour des tubes sécréteurs des glandes 
sudoripares. Ces tubes, dont les uns, suivant les hasards de la prépa- 
ration, sont coupés perpendiculairement a leur axe, les autres plus ou 
moins obliquement, sont en nombre considérable. Quoi qu'il en soit, 
‘ est autour des tubes glandulaires que sont répartis nettement les amas 

de noyaux qui révélent la présence des cellules phagocytaires. On voit, 
_ dans ces régions, des petits vaisseaux sanguins gorgés de globules rouges, 
mais ce n’est pas autour d’eux que sont réparties les cellules inflamma- 
toires, au moins aussi nettement qu’autour des tubes sudoripares. Les 
: principales agglomérations autour des tubes sudoripares sont situées 
dans les couches les plus superficielles de l’hypoderme, tout prés du derme. 

s On trouve quelques groupes beaucoup moins importants dans les couches 
profondes du derme, et la encore les tubes sudoripares sont entourés par 
de nombreuses cellules inflammatoires. 

On n’a pu révéler, par les colorations appropriées des coupes, aucun 
microorganisme prenant ou ne prenant pas le Gram. 

L’examen de |’eil gauche, pratiqué dans le laboratoire de M. le professeur 
de Lapersonne, dénote des lésions trés marquées d’irido-choroidite anté- 
rieure avec oblitération de l’angle irido-kératique. Ce fait permet de 
comprendre qu’a un moment donné cet ceil ait été dur et que l'on ait été 
en droit de penser a un début de glaucome. 


L’apparition de léruption a la suite des trente-cing injections 
hypodermiques de pilocarpine et des instillations biquotidiennes, 
pendant un laps de temps plus considérable, de cette méme sub- 
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stance dans le sac conjonctival, sa coexistence avec les troubles de 
Vinnervation encéphalique, de la circulation et de la miction qui 
appartiennent a Vintoxication par cet agent, lVabsence autre état 
morbide caractérisé, laspect tout a fait insolite de Céruption qui 
ne ressemble ad aucun type connu (on peut sen convaincre en 
étudiant la figure annexée a ce travail), enfin la localisation 
des lésions autour des glandes sudoripares et de leurs conduils 
excréteurs, établissent en toute évidence que cette dermatose a été 
provoquée par cette médication. 

Nous n’avons trouvé, dans la littérature médicale, aucun fait 
semblable; l’excellent ophthalmologiste qui nous a amené le ma- 
lade a fait plus de 40 000 injections de pilocarpine sans aucun acci- 
dent de cette nature. 

Dans les intoxications par cetle substance observées chez l'homme, 
ona nolé la tachycardie, l'abaissement de la pression artérielle, 
l'irrégularilé des battements cardiaques, du collapsus avec cyanose, 
des frissons, des troubles respiratoires, avec sécrétion abondante 
du mucus dans les poumons, de l’eedéme aigu de ces organes avec 
suffocation, des crachats sanguinolents, des broncho-pneumonies, la 
formation de cataractes, de l’amblyopie, du myosis, de l’immobilité 
des yeux, des bourdonnements d’oreille, de la céphalée, des vertiges, 
de l’engourdissement, des tremblements, des convulsions, des 
baillements, des vomissements, de la diarrhée, un besoin impérieux 
d'uriner, rarement une diminution de l’urine, de la dysurie et de 
Valbuminurie. Lewin (1), 4 qui nous empruntons ces indications, 
y ajoute une inflammation des glandes sudoripares, mais il ne dit 
pas que cette altération se soit traduite par des altérations cutanées 
semblables 4 celles de notre malade. C’est donc bien un fait nouveau 
qu'il nous a été donné d’observer. 

Les troubles de la santé générale qui ont abouti a la mort 
et particuliérement les vertiges, Uhébétude progressive, la conges- 
tion pulmonaire, la miction involontaire, lagitation nocturne, 
les troubles de la circulation, lasthénie, doivent-ils étre également 
rapportés ad Vintoxication par la pilocarpine ? Leur grande ana- 
logie avec ce qui a été observé dans des cas analogues, jointe a 
absence d’allérations susceptibles de les expliquer, est en faveur 
de cette interprétation. La goutte de pus trouvée dans l'un des 
bassinets n'est pas l'indice d'une altération rénale; en l’absence 

d'autres lésions des voies urinaires, nous avons tendance a rattacher 
cette suppuration a l’action de la pilocarpine éliminée par les urines. 

En résumé, le fait certain, c'est que ce malade a été atteint, 
aprés 35 injections hypodermiques de pilocarpine et environ 


(1) L. Lewin. Traité de toxicologie, traduit par G. Pouchet. Paris, 1903. 
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. forme de papules isolées ou conglomérées, pour la plupart d'un 
rouge sombre, acuminées avec ombilicalion centrale et exsudat 
. d’abord clair, puis louche et enfin puriforme, qui s'est concrété en 
crodtes impétiginiformes ; les phénoménes concomitants d’intoxica- 
tion ont présenté les caractéres habituels ; nous noterons qu'il n'ya 
ss pas eu trace de réaction fébrile, que les urines n’ont a aucun 
moment contenu d’aibumine. 
_- Le poison morbide a exercé surtout son action concurremment 
ro” sur les glandes sudoripares dont il a déterminé |’inflammation et 
sur les centres d’innervation encéphalique et cardiaque. L’élimina- 
tion d’une quantité considérable d’indican a été l’indice d’un trouble 
profond de la nutrition. 

L’absence compléte de microbes appréciables par les réactifs 
usuels dans l’exsudalt permet de considérer comme trés vraisem- 
blable l’action directement pyogénique du poison morbide. 

L’ensemble symptomatique qui vient d’étre exposé ne peut élre 
raitaché 4 aucun des types cliniques décrils jusqu’ici. Le caractére 
d’abord séreux de |’éruption la différencie des infections purulentes 
- tégumentaires. Il ne s’agit pas non plus d'un impétigo, car ni les 
_ saillies ombiliquées, ni les papules fermes et persistantes des régions 
plantaires n’appartiennent la symptomatologie de cette dermatose. 

La maladie dont elle se rapproche le plus objectivement est l'acné 
_ chlorique; dans les deux cas, en effet, on voit des élevures mul- 
tiples du visage et des membres aboutir rapidement a la suppura- 
tion; mais, dans cette acné, il n'y a pas d’allérations des régions 

‘Plantaires et palmaires; les boutons ne sont pas ombiliqués; enfin 

il y a de nombreux comédons, témoins de lorigine sébacée des 

lésions. 

L’idiosyncrasie en vertu de laquelle lorganisme de ce sujeta 
réagi, comme nous venons de le montrer, sous |'influence de la pilo- 
carpine, doit étre des plus rares, car, ainsi que nous l'avons indiqué 
déja, nous n’en avons pas trouvé mention dans la liltérature médicale 
et nous savons que des oculistes ont fait tres souvent et pendant 
de longues années des injections de ce médicament sans rien 
observer de semblable ; mais ce n’est pas 1a un fait isolé : c’est ainsi 
que nous comptons a Saint-Louis par unités les cas de pemphigus 
végétant d'origine iodique, alors que c'est par centaines de mille qu'il 
faut énumérer le nombre des ingestions d’iodure de potassium. 


Nous résumerons ainsi qu’il suit les conclusions de ce travail : 
4° La pilocarpine, introduite dune maniére prolongée dans Uor- 
ganisme a l'aide d’injections hypodermiques et d’instillations ocu- 
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laires, peut donner lieu a une éruption de papules ombiliquées qui 
se localise dans les glandes sudoripares ; 

2 Cette ruption a pour lieux d’élection le visage et /es mem- 
bres ; 

3° L'exsudat, d’'abord sereux et clair, devient bientét purulent : 
les papules des régions plantaires persistent sans s‘ouvrir ; Ras. 

4° Cette éruption différe, par ses caractéres cliniques, de toutes les 
dermatoses décrites jusqu ici ; 

° Elle saccompagne de troubles graves dans la santé générale 
et plus particuliérement dans Tinnervation encéphalique et car- 
diaque ; 

Elle est apyrétique: 

7° Elle vient confirmer une loi que, malgré les apparences par- 
fois contraires, nous formulerons ainsi qwil suit: tout agent 
morbifique introduit dans Vorganisme y exerce une action qui lui : 
est propre sur certains éléments, et, d'un autre cété, chacun de ces 
éléments lui oppose une réaction qui également lui appartient en ater 
propre: 

8° On ne connait pas dantidote de la pilocarpine, ni de moyen 


efficace de U'éliminer. 
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Transactions of the American dermatological. Association at its 27". Annual 
meeting, 1903. 


~ A propos du traitement opératoire des chéloides. ; 4 


Par M. Gaucuer. 


Je n’ai pas assisté 4 la lecture du procés-verbal de la derniére 
séance ; j'aiété retenu dans mon service, ou j'avais des choses plus 
importantes a faire. Or, en lisant ce procés-verbal dans le bulletin 
que je n’ai recu qu'il y a quelques jours, j y vois qu'un membre de 
cette Société m'a attaqué a propos de critiques que j'avais formulées 
 pelativement au traitement chirurgical des chéloides. Ce membre 
m’accuse méme d’avoir manqué de réflexion, et je pourrais lui répli- 
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quer que c’est lui qui n’a pas réfléchi a ce qu’il a dit, car j'ai l’Age de 
la réflexion si ce jeune homme ne I'a pas encore. 

J’'avais présenté mon observation en termes trés modérés et trés 
courtois, sans nommer personne; je navais |’intention d’étre désa- 
gréable 4 qui que ce soit, car cela m’est parfaitement indifférent : 
De minimis non curat pretor. J’avais présenté cette observation 
uniquement pour mettre mes confréres en garde contre |'ablation 
chirurgicale des chéloides, qui donne toujours une récidive plus 
grave que la tumeur primitive. Or, l’opérateur, qui s’est nommé 
lui-méme, parce qu ill’a bien voulu, a d’abord plaidé les circonstances 
atténuantes et, de fait, il pouvait élre jusqu’a un certain point 
excusable & cause d’une expérience insuffisante. Mais maintenant, 
il veut soutenir qu’ila bien fait et que les chéloides doivent étre 
opérées avec le bistouri. A cette thése je ne puis souscrire et je 
répéte simplement que, dans le cas particulier, l’opération des ché- 
loides a été désastreuse et que, dans tous les cas, c’est une opération 
mauvaise. C’est d’ailleurs ce que j'ai dit dans l’argumentation de la 
thése a laquelle il a été fait allusion. J’ajoute que j’ai prévenu la 
malade et sa famille de la nécessité d’un traitement de trés longue 
durée par les scarifications. J’ai parlé de 7 & 8 ans. Il serait certai- 
nement préférable d’agir plus rapidement, mais & la condition de ne 
pas employer un reméde qui peut étre pire que le mal. 

Cela dit, je considére cet incident comme définitivement clos et je 
déclare une fois pour toutes que je ne répondrai plus. 


Récidive d’alopécie syphilitique, forme en clairiéres, trois ans 
et demi aprés le début de la maladie; pityriasis rosé concomitant. 


Par M. Avex RENAULT. 


Deux raisons m’engagent 4 vous présenter le malade, qui fait 
objet de celte communication: la premiére, son alopécie en clai- 
ritres qui serait banale s'il s’agissait de la chule inhérente au début 
de la syphilis; mais, ainsi que vous l’apprendra |’observation, nous 
avons affaire & une récidive, trois ans et demi aprés le début de la 
maladie et cela malgré un traitement régulitrement suivi, a telle 
enseigne que | ’hypothése de pelade récidivante pouvait se présenter 
alesprit. La seconde, |’existence sur le tronc d'une éruption, dont le 
diagnostic est délicat, mais que, pour ma part, je considére comme 
un pilyriasis rosé de Gibert. 

Avant d’entrer dans le vif de la question, c’est-a-dire dans la 
discussion du diagnostic, il importe de vous exposer, aussi briéve- 
ment que possible, ‘histoire de mon malade. 

Je laisse de cété les antécédents héréditaires el personnels, qui 
n’offrent aucun intérét. 


ANN. DE DERMAT. — 4* s'*, 
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et En 1900, au mois de juillet, chancre syphililique dans le sillon balano- 
préputial, accompagné de l’adénite inguinale caractéristique. 
a's? Accidents secondaires trés légers, sauf, en novembre de la méme année, 
une premiére atteinte d’alopécie diffuse. 
4 En dehors de cette alopécie, pendant trois ans et demi, aucune manifes- 
tation spécifique appréciable. 

On peut supposer que cet état de santé apparente a été le résultat de la 
médication suivie, médication cependant plutét insuffisante. 

Pendant la premiére année en effet, 5 mois de traitement avec les pilules 
de protoiodure, ala dose de 10 centigrammes par jour. 

En deuxiéme année, 3 mois et demi de trailement : pilules de proto- 
iodure et sirop de Gibert. 

Durant la troisiéme année, 3 mois de traitement ioduré seulement. 

Brusquement, dans les derniers jours de janvier 1904, apparition, au 
niveau de la partie postéro-inférieure du cuir chevelu, un peu au-dessus 
de la moitié gauche de la nuque, d’une plaque peladoide, égale en diamétre 
: a une piéce de 50 centimes. 
Le malade, porteur de cette plaque unique, se présente a la consultation 
de I’hépital Cochin, on le considére comme alteint de pelade vraie. 
Prescription : attouchement quotidien avec un mélange a 1/10° d’acide 
 aeétique et de chloroforme. 
 Ainsi que vous pouvez en juger, par la rougeur et I’état cicatriciel des 
parties, la mise en pratique de cette prescriplion a été plutét exagérée. 

Quoi qu’il en soit, au bout de 10 jours, l’alopécie atteint toutes les parties 
du cuir chevelu. 

Le malade se décide alors aentrer 4 l’hdpital, od il est admis le 19 février. 

Vous voyez, aprés rasure, l'état de son cuir chevelu. Son crane est par- 


Il s’'agit sans nul doute ici d’une alopécie syphilitique exclusive, 
"eee en dépit de la plaque initiale, cause d'une erreur de diagnostic. 
a En voici les raisons, indiquées d’ailleurs de vieille date par M. le 
professeur Fournier : 
1° Multiplicité des zones de dénudation ; dans la pelade, plaques 
plutét rares. 
a 2° Faible diamétre et irrégularité des clairiéres, 4 l’encontre des 
_ flots de pelade, larges et réguliers. 

: ae 3° Clairiéres incomplétement glabres. Vous voyezen effet ici, dans 

___- Yaire des parties dénudées, quelques cheveux plus ou moins clair- 


semés. 


ae Aujourd’hui, cette particularité est trés nettle ; mais dans les 


ia _ premiers jours, qui ont suivi lentrée, on ne distinguait que des 
7 _ Points noirs, correspondant aux orifices pilaires, et donnant déja 
e un aspect trés différent de la plaque lisse, brillante, appartenant 
la pelade. 
am 4° Enfin, & la périphérie des clairiéres, il existe une alopécie 
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diffuse, sans que les cheveux présentent la disposition en massue, 
que notre trés distingué collégue, M. le D* Sabouraud, considére 
comme caractéristique de la pelade. 

Inutile d’insister sur les lésions capillaires, constatées au micro- 
scope. 

On voit trés nettement sur certains cheveux la portion radiculaire, 
dépigmentée, atrophiée, terminée par un bulbe plein. 

Mais ces lésions, ainsi que |’ont trés judicieusement indiqué 
MM. les D™ Darier et Sabouraud, témoignent seulement d’un état 
de souffrance de la papille formatrice du poil, et se retrouvent 
dans tous les états d’intoxication, que celle-ci soit d’origine locale, 
comme dans la pelade, ou générale,comme dans les maladies infec- 
tieuses ; elles n’ont par elles-mémes aucune valeur séméiologique. 

En réalité, je ne vous ai présenté jusqu ici qu'un exemple vulgaire 
d’alopécie en clairiéres. La ne saurait étre |’intérét de ce malade. 
La particularité curieuse de cette alopécie est son retour prés 
de trois ans et demi aprés une premiére atteinte d’alopécie diffuse, 
et cela dans un cas de syphilis & manifestations légéres et malgré 
un traitement plutdét sérieux. 

En lisant l'article Alopécie du remarquable traité de la syphilis de 
notre vénéré président, je n'ai pas trouvé mention d'une récidive 
aussi tardive. Pareil fait doit donc étre prodigieusement rare. Chez 
notre malade la chute des cheveux a été probablement favorisée 
par l'état séborrhéique du cuir cheveiu. Il y a longtemps du reste 
que M. le D' Sabouraud a insisté sur l'influence morbigéne de cet 
état, d’ailleurs si fréquent. ; 

Dans une discussion mémorable, a la date du 3 février 1897, sur 
la séborrhée et les alopécies, M. le professeur Fournier a signalé les 
récidives de l’alopécie syphilitique peladiforme. Mais ici,il ne s‘agit 
pas de cette variété d’alopécie, dont la nature est encore trés discu- 
tée, mais de l’alopécie classique en clairiéres, dépourvue des deux 
caractéres fondamentaux de l’alopécie peladiforme, c’est-a-dire de 
la surface absolument glabre et de la décoloration tégumentaire 
concomitante. 

Avant de vous décrire |’éruption, qui émaille le tronc et la racine 
des membres, je vous ferai remarquer, en passant, une autre mani- 
festation spécifique, assez rare chez l’homme, mais bien significa- 
live, quand elle existe, c’est la syphilide pigmentaire du cou, que 
vous pouvez aisément constater, chez ce jeune homme. 

Maintenant, sivous découvrez le tronc, vous apercevez, principa- 
lement 4 la partie antérieure de la poitrine et sur l'abdomen, des 
laches rouges de configuration irréguliére ou encore des cercles 
dont quelques-uns ont la forme de médaillons ; leur périphérie est 
franchement rouge ; leur centre, légérement bistre. Vous retrouvez 
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ces mémes éléments a la racine des membres supérieurs et infé- 
rieurs et particuliérement a la partie antérieure des aisselles. 

Quand on examine ces plaques ou ces cercles 4 la loupe, on 
remarque 4 leur surface quelques squamules, d’ailleurs minimes 
et rares. 

Cette éruption est prurigineuse ; sous l'influence des bains d'ami- 
don, les démangeaisons ont diminué ; elles persistent néanmoins. 

Les premiers éléments ont apparu au mois de novembre dernier; 
depuis ils se sont multipliés par poussées successives. 

Les caractéres objectifs et les troubles subjectifs, que nous venons 
de décrire, l’évolution par poussées successives appartiennent, 
n’est-il pas vrai, au pityriasis rosé de Gibert, et dans le cas particu- 
lier, je ne vois que deux dermatoses qui puissent préter a confu- 
sion : la roséole de retour et l’eczéma séborrhéique d’Unna. 

Quatre caractéres permettent de distinguer l’exanthéme de ce ma- 
lade de la roséole de retour : 

1° L’existence de médaillons ; on n’en trouve pas dans la roséole ; 

2° Le plissement épidermique, que l'on constate a la surface de 
certains d’entre eux, en étirant |’élément éruptif aux deux extrémi- 
tés de son diamétre le plus large. 

3° Le prurit, qui n’existe pas dans la roséole. 

4° L’évolution par poussées successives, qui appartient au pity- 
riasis. 

Dans notre cas, iln’y a pas a tenir compte de l'état squameux de 
surface, vraiment trop minime, pour qu'il ait une valeur séméiolo- 
gique. 

La confusion ne saurait également se produire avec l’eczéma 
séborrhéique. 

Le diagnostic différentiel repose surtout ici sur la localisation de 
léruption. 

L’eczéma séborrhéique occupe la partie antérieure de la poitrine, 
la région interscapulaire; mais il ne siége pas au niveau de l’abdo- 
men, ni a la partie antérieure des aisselles. 

Enfin trés souvent les cercles sont limités par des débris nette- 
ment vésiculeux, dont nous ne voyons pas trace ici. 

En résumé, nous concluons, de par les considérations précédentes, 
au pilyriasis rosé et nous espérons que ce diagnostic recevra volre 
assentliment. 


M. Du Caster. — Je ne crois pas au pityriasis rosé de Gibert, car les 
médaillons ne sont pas nets, et il n'y a pas prédominance de |’éruption 
thoracique, la maladie dure depuis trop longtemps, la durée du pityriasis 
rosé n’est guére que de 6 semaines, non 4 mois. Si ce malade était 
syphilitique depuis moins longtemps je serais tenté de regarder son éruption 


* comme étant de nature spécifique. 
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M. Hattopzau. — Je suis frappé de ce que ce malade est nettement der- 
mographique ; ne s’agirail-il pas d’une urticaire chronique? 


M. Fournier. — L’éruption ne parait pas aisée & déterminer, mais l'alo- 
pécie me semble franchement syphilitique. Elle n’est pas apparue en son 
temps, car elle se produit normalement de 3 46 mois aprés le chancre. 
Je suis persuadé que nous sommes ici en présence d’un des accidents que 
j'appelle accidents de syphilis secondaire tardive. La roséole, par exemple, 
peut paraitre dans la seconde, la cinquiéme, la sixiéme année. De méme, le 
psoriasis palmaire, au lieu d’apparaitre au sixiéme mois environ, peut 
se montrer jusqu’a 10 et 20 ans aprés le chancre. De méme également 
la plaque muqueuse. MM. Balzer, Tarnowsky et moi en avons relaté des 
exemples. Le fumeur est particuliérement atteint par ces syphilides tardives 
de la bouche, et les risques de la contagion se renouvellent avec elles. 


M. Sutzer. — La chronologie classique est assez souvent perturbée : on 
voit ordinairement les localisations du systéme nerveux survenir tardive- 
ment; or, certains malades présentent des paralysies oculaires précoces, 
strabisme externe, paralysie de l’'accommodation avant la roséole et avant 
l'éruption de syphilides érosives. Dans la suite se sont produits les accidents 
classiques, puis une rechute d’accidents oculaires. Méme fait se produit 
pour l’iritis, le premier symptéme de généralisation peut étre liritis et j’ai 
vu l'irido-choroidite et la rétinite avant tout autre accident secondaire; j’ai 
a peu prés 4 mon actif dix de ces manifestations nerveuses comme accident 
de début de la syphilis. 


M. Lereppe. — Se produit-il des phénoménes généraux au moment de 
la syphilis secondaire tardive? 


M. Fournier. — Les accidents du début étant le plus souvent sans réac- 
lion, il n’est pas é6tonnant qu’il ne se produise pas d’accidents généraux 
a l’époque de la syphilis secondaire tardive. 


Chancres syphilitiques multiples. _ 
Par M. DAnNLos. 


Malgré le dogme de l’unité du chancre syphilitique, il est trés fré- 
quent d’en voir deux et trois sur le méme sujet; au dela de cenombre 
les cas sont naturellement plus rares. A ce titre le suivant a paru 
digne d’étre mentionné. Il s’agit d’un sujet qui dans une méme 
séance eut desrapports péniens et buccaux dans lesquels il contracta 
sept chancres. 


Cing occupent la verge. Quatre sont situés symétriquement sur le four- 
reau. Le cinquiéme est a cheval sur le méat qu'il entoure complétement, 
Les deux autres chancres occupent la lévre inférieure et la face inférieure 
de la langue du cété gauche & la hauteur de la glande de Blondin. 

Tous ces chancres ont des caractéres objectifs normaux et sont simple- 
ment exulcéreux. A la verge le chancre du méat, bien que simplement 


Weeaa 


é- 
es 
o 
l= 
ns ~ 
it, 
u- 
wt ¢ 
‘ : 
= 
> 
de 
y- 
de 
— 
0- 
na 
de 
e, 
0- 
Lad 
re 
les 
on 
sis ag 
ait 
on 
af 


246 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


érosif, est plus induré que Jes autres (urine). Le chancre de la lévre infé. 
reure n’a que la dimension d’une lentille, il est trés dur et couvert d'une 
fausse membrane adhérente. Le chancre sublingual est également trés dur 
et diphthéroide ; if fait en outre une saillie de 2 millimétres environ sur la 
muqueuse ambiante. 

Tous ces chancres s'accompagnent de |’adénopathie classique. Légére 
adénopathie sous-mentonniére répondant au chancre de la lévre inférieure. 
L’adénopathie du chancre sublingual est beaucoup plus forte et occupe 
la partie latérale gauche du cou, a 5 ou 6 centimétres au-dessous du 
maxillaire. 

Trois des chancres de la verge et celui de la langue sont contemporains. 
Deux autres (fourreau, lévre) ne seraient apparus qu'une dizaine de jours 
aprés les premiers et sont de dimension moindre. Le malade ne peut dire a 
- quel moment s’est montré le chancre du méat. 

Malgré la multiplicité des voies d’infection, le malade ne présente pas les 
_ malaises précurseurs de la période secondaire, et cependant une ébauche 
roséole est déja visible sur le corps. 


‘Syphilis palmaire récidivante. 
P 

Par MM. Gaucuner et Rosrarne. 


La syphilis peut parfois se localiser en un point de l’organisme, 
s'y cantonner et récidiver sur place. L’histoire de ce malade en est 
la preuve et mérite d’étre rapportée. 


s En 1895, il eut un chancre de la verge pendant son service militaire et 
- trois jours avant son départ pour le Tonkin. Il fut traité pendant les 
40 jours de traversée, puis pendant 15 jours 4 Hanoi, au moment od appa- 
rut sa roséole. 

Pendant 5 ans, il n’eut aucun accident, et ne ful pas traité. En 1901, il 
eut une syphilide ulcéreuse de la paume de Ja main gauche. I n’y attacha 
pas d’importance, partit faire la campagne de Chine et ne se traita pas. 

A la fin de la campagne, il avait une Jarge ulcération de la paume de la 
‘main. 

Il rentre en France et est trailé 4 hépital de Cherbourg oi, en 32 jours, 
les lésions disparaissent par le sirop de Gibert. 

Vo Deux mois aprés, de nouvelles lésions se produisent. Le malade entre a 
S _ Vhopital du Havre, o& on lui donne du sirop de Gibert. Les lésions s’amé- 
oe oa liorant lentement, on essaie le traitement du lupus (cautérisations, photo- 

i - thérapie), qui est abandonné au bout de deux mois. On donne alors exclusi- 


traitement mixte. 
Le malade quitte 'hopital du Havre en octobre 1903. Quinze jours aprés, 
de ‘s'étant produites au méme il 
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Ilen sort le 14 février 1904, ayant eu neuf piqdres de calomel sans qu'une 
amélioration sensible se soit produite. 

li entre dans notre service le 21 février. 

Il présentait alors, sur l’éminence hypothénar a gauche, une ulcération _ 
serpigineuse profonde, fond grisatre, bords irréguliers et déchiquetés, 
sur la face antérieure du poignet gauche, deux ulcérations larges comme 
une piéce de 20 centimes et une ulcération semblable au niveau de I’arti- 
culation métacarpo-phalangienne du petit doigt et sur la face palmaire de 
la deuxiéme phalange du pouce. Il avait enfin un peu de stomatite mercu- 
rielle. 

Actuellement les Iésions se sont améliorées et trés rapidement. Nous 
n’avons institué aucun traitement spécifique, 4 cause de la stomatite, mais 
nous avons donné a notre malade de l'eau sulfureuse (eau d’Uriage), qui 
a permis l'utilisation du calomel accumulé dans l’organisme. 


M. Du Caste. — J’ai eu a traiter ce malade dans mon service il y a trois 
mois environ : les ulcérations palmaires étaient alors trés étendues. Le 
traitement par le calomel eut peu d’influence et je me suis demandé si le 
séjour aux pays chauds n’avail pu, en modifiant le terrain, agir sur une 
syphilis contractée en France pour l’'aggraver. Quelle est dans ce cas le 
facteur de la malignité spéciale de la syphilis? Pourquoi cette syphilis des 
pays chauds revét-elle ces caractéres de résistance? 


M. Barntuitemy. — Je demande a M. Du Castel de vouloir bien préciser 
ce qu’il entend par syphilis des pays chauds. J'avoue que ce que j’en ai 
observé ne me permet pas de croire qu'il y ait, de par ce fait seul, des 
manifestations plus graves, plus profondes, plus récidivantes ou plus 
rebelles au traitement. Je ne discute pas la question de races; certaines 
races peuvent étre plus sujettes au tabes et a la paralysie générale alors 
que d’autres sont plus frappées du cété des os ou des téguments. Mais il 
sagit ici d'un malade de notre race. Or, ici méme, a Saint-Louis, nous 
voyons des sujets qui ont contracté leur syphilis en France et qui nont pas 
quitté Paris et qui ont des syphilis aussi graves que ceux qui reviennent 
de I’Indo-Chine ou d’Afrique. Dans les cas que j’ai observés il s’agissait de 
sujets épuisés, anémiés, n’offrant pas plus de résistance a la syphilis qua 
toute autre infection, de sujets alcooliques (cnosyphilis), ou surtout de 
Sujets qui n'avaient pas suffisamment combattu leur syphilis par le mercure 
en temps opportun. Or, de tels sujets sont frappés aussi sévérement a Paris 
qu’aux pays dits chauds, la chaleur n’étant pas pour la syphilis une condi- 
tion désavantageuse, a hygiéne égale. C’est a peine si l'on peut penser que 
telle syphilis grave a été engendrée par une syphilis qui n’aurait pas été 
préalablement mercurialisée. 


M. Du Caster. — Ce n’est pas ce que j'ai voulu dire; je n'ai pas fait 
allusion au degré thermométrique. Je crois que le virus syphilitique agit 
souvent avec plus d’intensilé dans les pays chauds pour des raisons qu'il 
est difficile de préciser; soit qu'il s’agisse de l’influence des races, ou de 
celle du terrain transformé par hygiene, le a, les conditions patholo- 
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M. Hattopgau. — Il est regrettable qu’on ne puisse appliquer le traite- 
meut local aux accidents de cette sorte a cause de l’épaisseur de l'épiderme. 
En d'autres régions on edt obtenu un résultat par ces applications locales, 


M. Du Casret. — Les moyens locaux pouvaient étre et ont été appliqués 
sans succés, cependant les fissures et les érosions de la partie malade 
semblaient devoir en favoriser l’action. 


M. Bastian. — Je n’ai pas vu de syphilis maligne au Tonkin, ni dans les 
—- - autres colonies, sauf quelques cas exceptionnels. Je ne crois donc pas a la 
_ gravité de la syphilis des pays chauds. 


Morty. —Je m’associe a l’observation de M. Barthélemy; comme lui je 
ss pense que la température n’a par elle-méme qu'une influence minime sur 
Ja syphilis; il est méme a noter que dans un service de maladies véné- 
oP ‘na _ riennes au Tonkin ou en Algérie les formes observées chez les Européens 
ie sont a peu prés les mémes que l'on observe a Paris; j’ajouterai méme que 
eS __ le paludisme ne m’a pas paru aggraver la syphilis d'une maniére appré- 
ae ciable. Ce qu’on voit neltement quand on recoit des Européens et des 
2 : _ indigenes dans un méme service, c’est que la syphilis prend une forme 
ee particuliére sur chaque race, bien que les sources od le mal a élé puisé 
soient les mémes pour chacune d’elles. 


ee M. Bastian. — J’ai vu les syphilis les plus graves 4 Rio-de-Janeiro et 
er 3 Montévidéo chez les indigénes. Les Francais résidant dans le pays étaient 
moins atleints qu’eux. La question de race était donc, semble-t-il, la plus 
importante. 

M. — J’appuie énergiquement l’opinion de mon collégue Bar- 
__ thélemy. La chaleur n’est pas un facteur de gravité de la syphilis, je dirai 
¢ - méme au contraire. J’ai pu le constater en dépouillant un nombre consi- 
dérable de travaux sur la distribution géographique de la syphilis. 

En avancant vers les pays tropicaux, on voit certaines races sur les- 
quelles la syphilis n’a pas de prise ou qu'elle effleure 4 peine. 

Et nos officiers de marine, gravement atteints en Europe, savent bien 
qu'ils guérissent par un voyage aux Antilles. 


M. Fournier. — Ceci est en contradiction avec ce que j’ai vu sur des colons, 
_ des marins, revenant des colonies et qui étaient en proie & une syphilis 
_ abominable. Les cas majeurs de syphilis venaient d’Indo-Chine, de Chine, 

du Sénégal. 


M. Du Caster. — Nous avons vu des syphilis graves rapportées du 
Tonkin l'occasion de la derniére campagne. Derniérement, j'ai soigné 
malades atteints de syphilis graves, l'une prise en Algérie, l'autre en 


Amérique du Sud. Je crois qu'il faut avoir plus peur des syphilis des pays 
chauds que de notre syphilis indigéne. 


M. Vercnzre. — Les changements d’habitudes, de terrain, de climat, et 
t surtout la virulence spéciale de certaines syphilis étrangéres et vierges de 
5 traitement ou d’hérédité, me paraissent expliquer la gravité indéniable a 
_ mon sens de syphilis d’origine véritablement exotique. 
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M. Bastian. — Quand on a parlé des soldats venus du Tonkin, on 
faisait allusion & une syphilis neuve sur terrain neuf. Les tirailleurs 
algériens arabes ont au moment de la campagne contaminé les femmes 
annamites, qui ont & leur tour contaminé les Francais. La syphilis a été 
souvent grave pour ceux-ci. 


M. Morty. — J'ai eu un service indigéne longtemps, et jen’y ai pas vu de 
différence entre la gravité commune de la syphilis chez les indigénes et 
chez les Européens qui y élaient soignés. 


M. Gatiepe. — Je signale le mémoire de M. Kermorgant qui traite avec 
beaucoup de compétence de ce sujet. 


M. Bartaitemy. — Que M. Verchére me permette de lui objecter que le 
terrain joue un réle aussi considérable que la graine et que telle syphi- 
grave ne vient pas toujours d’une syphilis grave. J'ai observé, il y a 
{0 ans, 5 sur 7 jeunes gens qui ont contraclé la syphilis la méme nuit de 
la méme femme atteinte de syphilis anodine bénigne. Or ces cing syphilis 
ont été loin de préseuter une marche identique; deux ont été trés graves, 
alors que les trois autres sont restées bénignes, le traitement ayant été a 
peu prés le méme. 

La source de la syphilis n’est pas tout, il y a le terrain du sujet 
infecté. 


M. Hattopeav. — Cette question a été tranchée par M. Jeanselme dans 
son beau livre sur les affections cutanées des pays chauds. 


M. Fournier. — Comme exemple de gravité, j’en cilerai un qui me 
revient a l’esprit. J'ai vu un jeune officier venu d’Asie, mourir de ses 
gommes en Europe, aprés avoir eu des lésions de cet ordre extraordinai- 
rement multipliées et graves. 


M. Sutzer. — L'impaludisme rend grave la syphilis qui, bien tolérée 
jusqu’a l'infection malarique, devient grave quand celle-ci survient ; j'en 
connais plusieurs faits, 


Gomme syphilitique de la langue. 
“4 


Par MM. Gaucuer et Rostaine. 


Voici un malade qui a eu la syphilis en 1889. Il s’est soigné pendant un 
mois seulement. Cependant, il ne présenta aucun accident jusqu’en 1900. 
Il eut alors & la partie moyenne de la jambe gauche un placard de gommes 
dont vous pouvez voir les cicatrices caractéristiques et pour lesquelles il 
fut traité pendant un mois et demi. 

ily a huit jours, le matin en se levant, notre malade s’apercut qu’il avait 
sur la partie gauche de la langue une petite tumeur, dure, absolument 
indolore et grosse comme un pois. Cette tumeur augmenta de volume pro- 
gressivement, sans d’ailleurs déterminer aucun signe fonctionnel marqué. 
Actuellement, vous pouvez voir cette gomme sur la partie moyenne de 
la moitié gauche de la langue. Elle a le volume d’une grosse noisette ; elle 
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_ queuse linguale normale. En la palpant, on la trouve molle, fluctuante, 


’ 4 forme une saillie nettement limitée, non ulcérée et recouverte par la mu- 
aM: __ siégeant dans la couche superficielle de la langue. 


“ae Il n’y a pas de ganglions et on ne remarque rien d’anormal a |’examen 
de la cavité buccale. 
a : Ce cas est intéressant d’abord par le peu de virulence de la syphilis, 


~malgré l’'absence de traitement, et surtout par la netleté de la lésion qui, 
fait rare, ne peut étre confondue ici avec un épithélioma ni avec une mani- 
festation tuberculeuse. | 


Dermatite bulleuse congénitale 4 kystes épidermiques. 


Par MM. Bauzer et Fovguer. 


Cette enfant fut mise en nourrice dés sa naissance, de sorte que la mére 
ignore I’époque précise & laquelle I’éruption a débuté; mais il est certain 
que celle-ci s’est montrée dans les premiéres semaines de la vie. Depuis, 


ont commencé aux coudes, puis se sont généralisées. Il en existe quelques- 
unes sur le tronc et sur la face, mais elles sont surtout nombreuses aux 
‘ membres. A gauche, on en voit a laisselle, au bras, au pli du coude, au 
coude, au poignet et ala main, a l’extrémité du petit doigt. A droite, il 
existe des bulles au coude, au poignet, au petit doigt. Aux membres infé- 
rieurs, on peut en voir a la face antérieure des jambes, aux deux malléoles 
de la jambe droite, sur le dos des pieds, & la malléole externe de la 
jambe gauche, ainsi qu’a la base du premier métatarsien du méme cété. 
L’apparition de ces bulles est souvent précédée de démangeaisons qui 
rendent l’enfant nerveuse et désagréable. Les bulles sont tendues, elles 
contiennent un liquide citrin clair, quelques-unes renfermaient un liquide 
, légérement hémorrhagique. L’examen de ce liquide nous a montré 
existence de cellules polynucléaires et mononucléaires sans éosinophiles. 

Le volume des bulles est variable, quelques-unes ont le volume d’un 
pois, mais d’autres comme au tronc et au pied gauche atteignent la dimen- 

sion d’une demi-noix. Elles occupent une surface de peau saine et ne sont 
pas cerclées-d’une aréole inflammatoire. Ces bulles se rompent facilement, 
il se forme une crodtelle mince, qui lorsqu’elle tombe, laisse 4 découvert 
une surface arrondie d’une coloration rouge foncé. Cette tache disparail 
elle-méme en quelques jours sans laisser de cicatrices. Il y a aussi des 
bulles sur la muqueuse de la bouche. 

A cété de cette éruption bulleuse, il existe, en certains endroits, des 
groupes confluents de petits nodules blancs, durs, rappelant le milium, 
du volume d'une téte d’épingle. Ces groupes s’observent surtout aux 
mains et aux pieds, au niveau des articulations pbalango-phalanginiennes. 
Aux mains, il n’en existe pas 4 la face palmaire; ils sont, par contre, assez 


wl 

i . Henriette Sta..., 4gé 21 mois, nous ful amenée, il y a quelques jours, 

pour une éruption bulleuse généralisée. 

— a ; les poussées bulleuses se succédent & peine séparées entre elles par un 

Pax: or repos d'une quinzaine de jours. Actuellement, la petite malade présente 
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nombreux a la face dorsale des doigts et de la main, sur Ves troisiéme et 
quatriéme orteils du pied droit, et & la malléole interne du méme cété. 
A gauche, il en existe sur la face dorsale du petit orteil, a la téte du pre- 
mier métatarsien, au-dessus de la malléole externe, et au-dessous du 
genou. La mére n’a pas su nous dire, si ces petits groupes kystiques se 
formaient sur des régions antérieurement occupées par des bulles. Ces 
kystes épidermiques ne sont pas prurigineux. 

En dernier lieu, on observe chez cette enfant des troubles dystrophiques 
des ongles, des mains et des pieds. L’ongle du pouce de la main droile 
est strié transversalement, il est épaissi; aux pieds, les ongles des gros 
orteils sont portés fortement en dedans, ils vont en s’effilant 4 leur extré- 
mité libre ; en outre ils sont trés épaissis et striés. 

D'aprés les renseignements que nous avons pu avoir, les parents sout 
bien portants et n’ont jamais eu d’affection cutanée. Des trois enfants 
quiils ont eus, le premier, qui a présenté dans les premiers mois de sa vie 
une éruption bulleuse analogue, serait mort 4 quatre mois; la deuxiéme 
enfant est celle qui fait l'objet de cette observation. La troisiéme enfant, 
igée de deux mois, est actuellement en nourrice et n’a présenté jusqu’ici 
aucune éruption. 


Il faut ajouter que les traumatismes méme légers paraissent net- 
tement provoquer les bulles; leur siége aux mains, aux pieds, aux 
coudes, etc..., montre bien cette influence des traumatismes. 

Au moment méme ou nous présentons cette enfant a la Société, 
on peut voir a la fesse une longue et large bulle remplie de liquide 
citrin, et dont la formation rapide ne peut s’expliquer que par un 
traumatisme, sans doute un frolttement plus ou moins rude. 

L'affection que présente notre petit malade offre un cas remar- 
quable de dermatite bulleuse congénitale 4 kystes épidermiques, 
maladie que M. Hallopeau a décrile sous le nom de forme dystro- 
phique de la dermatose bulleuse héréditaire et traumatique, et 
M. Brocq sous le nom de pemphigus successif 4 kystes épider- 
miques. 

La coexistence de production de bulles et de kystes épider- 
miques au cours de cette affection semble étre un caractére objectif 
assez constant et assez typique pour qu’on doive en faire une entilé 
morbide spéciale; mais on connail encore mal le rapport qui relie 
les bulles et les kystes. 


Asta 


Asphyxie locale des extrémités avec gangréne des phalangettes 
et sclérodactylie. 


Par MM. Bauzer et Fouguert. 
X...,agé de 32 ans, ancien cantonnier, est facteur des postes a Paris 


depuis deux ans. Il est marié, a eu six enfants dont quatre sont encore 
Vivants. X... est originaire de la Bresse, ou l'on rencontre bon nombre de 
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cas de paludisme : au dire du malade, un de ses voisins du pays serait 
_ mort aprés avoir présenté la méme affection que lui, et perdu les doigts 
et les orteils. Il n'y a dans son passé pathologique, ni syphilis, ni fiévre 

intermittente. A 20 ans, il a eu une bronchite grave, qui le fit exempter du 
. service militaire ; au méme Age il eut aussi une scarlaline sérieuse. Jusqu’a 
F age de 28 ans Pétat _ ae fut assez bon. Il redoutait cependant le froid, 


: C’est & 28 ans que semble débuter la maladie qui l’améne aujourd'hui. 
7 . Aux mois d’avril et de mai 1900, il ressent de violentes douleurs dans les 
mains, douleurs comparées des bralures qui s’irradiaient du cété de 
-Tavant-bras et du bras jusqu’a l’épaule et l’aisselle. C’est pour ces douleurs 
entra & l’Antiquaille, de Lyon, dans le service du Gailleton. On lui 
a if fait des frictions 4 l’alcool camphré et au baume de Fioravanti, et on lui 
__ prescrit de l'iodure de potassium et des bains tiédes. 
A la suite de cette médication, les douleurs cessent, tandis que les deux 
mains deviennent le siége d'un cwdéme « énorme »,au dire du malade. 
_ Aussitét des sillons circulaires s’établissent 4 lextrémité des doigs, les pha- 
_ langettes tombent et les mutilations se font, telles que nous les observons 
#5 aujourd’hui. Le pouce de chaque main a été épargné. 
Au bout de trois semaines environ, il sort guéri de l’Antiquaille, et 
_ reprend son métier de cartonnier. L’hiver, les mains redevenaient edéma- 
tiées et cyanosées; pendant quelques jours, il était dans l’impossibilité de 
-conlinuer son dur métier de cantonnier. Il rentre & nouveau faire un 
séjour d'un mois a |’Antiquaille, od il prend de l'arséniate de soude. 
Il vient ensuite 4 Paris comme facteur des postes. Le 24 février 1904, un 
médecin de l’administration, ému a4 la vue des mutilations des mains et 
- eraignant un cas de lépre ou d’affection contagieuse, l’envoie a Saint-Louis, 
ou nous le voyons. Le malade ne présente comme lésions que celles des 
mains, il n’a rien ailleurs. Ce qui frappe surtout, c’est le caractére de 
symétrie des mutilations digitales. En outre, la main est froide, cyanosée. 
Cette cyanose diminue beaucoup en été. Les pouces sont intacts, l’index 
=. ne présente qu’une cicatrice 4 l’extrémité sans amputation de phalanges. 
Les trois autres doigts sont trés raccourcis, ils sont terminés en pointe 
or conique, le petit doigt ne présente qu’un court moignon. La peau des doigts 
ws est séche, rosée, luisante, dure, sclérosée, difficile & pincer. Les ongles ont 
disparu, a peine en reste -t-il quelques vestiges noiratres. 
B _ Les membres inférieurs ne présentent aucune lésion, les oreilles, le nez, 
Jes lévres ne sont pas cyanosés. On ne trouve aucune lésion cardiaque. Les 
artéres ne semblent pas sclérosées. Le pouls bat réguliérement a 70 pul- 


: f Quant a la sensibilité, elle est absolument normale. Le malade est 
ry be maigre, pale, et bien qu'il ne tousse plus d’une maniére habituelle, il pré- 
gente assez bien l’habitus des tuberculeax. 
Le caragtére particulier qu’offre cette observation, c’est la rapidité 
~ avec laquelle se sont faites les mutilations des deux mains et l'arrét 
qui semble ensuite s’étre établi dans l|’évolution de l’affection. En 


“i outre, c’est la localisation unique aux extrémités digilales. La scléro- 
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dactylie, comme cela est assez fréquent, parait s‘établir consécuti- 
yement a l’asphyxie locale. 

Le malade dit qu'il ne mangeait pas de pain de seigle dans son 
pays, et qu'il n’ena pas mangé depuis qu'il l’a quitté. La cause de 
cetle maladie de Raynaud reste un peu obscure ; il faut cependant 
tenir compte de la tuberculose pulmonaire dont il a été atteint cer- 
tainement a lage de 20 ans, et nous croyons que ce cas vient a 
l’appui de l’opinion de ceux qui pensent que la tuberculose doit tou- 
jours étre recherchée dans les antécédents des sujets atteints de 
maladie de Raynaud, bien que l’on ne sache pas bien encore le réle 
qu'elle peut jouer dans sa pathogénie. 


M. Mory. — Je demanderai a M. Balzer si le champ visuel du malade a 
été pris. Voici une affection qui est manifestement générale puisqu’elle se 
traduit par une lésion symétrique des deux membres supérieurs ; de plus, 
elle est intermittente, ce qui exclut lidée d'une lésion artérielle grave et 
définitive. Dans ces conditions on est amené a mettre en cause le fonction- 
nement du systéme nerveux. 


M. Batzer. — L’examen du systéme nerveux n’a pas encore été fait com- 
plétement. 


M. Danier. — Il y a lieu, je pense, de distinguer nettement et de classer 
dans des calégories 4 part les cas de gangréne au cours de la sclérodactylie, 
el ceux qui dépendent dela maladie de Raynaud, comme chez le malade 
qu’on nous présente. Dans la sclérodermie, Ja gangréne est un accident 
ultime qui ne survient que lorsque la sclérose des doigts est totale jusqu’aux 
os. Dans la maladie de Raynaud de forme typique, comme il n’y a ni 
artérite, ni névrite, il faut admettre que c’est le spasme artériel qui peut 
aller jusqu’a provoquer la nécrose des tissus, si surprenant que cela 
paraisse. Certaines localisations de la gangréne dans cette maladie excluent 
la pathogénie par artérite, la gangréne du nez et des oreilles par exemple. 
Ona pu rencontrer la syphilis ou la tuberculose chez ces sujets atteints de 
maladie de Raynaud, mais le fait est certainement inconstant. En tout cas, 
lorsqu’on est en présence d’une artérite suffisante par elle-méme pour 
expliquer la gangrene, ce n’est plus une maladie de Raynaud laquelle est 
par définition une angio-névrose. 


M. Mory. — Le fait que la maladie se présente par crises est peu favo- 
rable 4 l’idée d’artérite. 


M. Bantuétemy. — Dans la léproserie de Bergen, en 1884, il y avait plu- 
sieurs malades analogues aux malades de M. Balzer; elles étaient rendues 
infirmes par la sclérodermie et sclérodactylie qu'on distinguait facilement 
de lésions lépreuses objectivement identiques par le fait de la conservation 
de la sensibilité. Autrefois, on considérait ces malades comme des arthri- 
tiques et elles finissent habituellement par l’urémie. Je me souviens d’en 
avoir montré un cas a Paris & notre éminent collégue Zambaco-Pacha qui, 
malgré la conservation de la sensibilité, a pensé que le diagnostic d'une 
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spéciale de lépre pouvait étre maintenu. J’'avoue ne pas avoir 
partagé cet avis. 
J'ai observé récemment un syphilitique anémié et insuffisamment traité 
: par le mercure au début et qui, lymphatique et arthritique, c’est-a-dire 
ayant une fragilité congénitale des vaisseaux, a, 15 ou 18 ans aprés le 
chancre, des troubles alternatifs de circulation tels qu'il y a tantét de la 
rougeur violacée des orteils et tantét des pieds de cire. Ces phénoménes 
i ont déja abouti a la chute gangreneuse de deux orteils et ce n'est vraisem- 
> blablement pas fini. M. Besnier a vu Je malade avec moi, M. Pierre Marie 
sat aussi et ce dernier qui a observé, avec son maitre Charcot, pas mal de cas 
de gangrene dite sénile, méme quand il s’agit comme ici d'un homme de 
Pane 43 ans, m’a dit n’avoir jamais rencontré de tels faits que chez d’anciens 
Fa syphilitiques. On peut admettre qu’il s’agit d'artérite tertiaire et que la 
sy philis, et méme ’hérédo-syphilis, ne sont pas toujours étrangéres au syn- 
a drome dela maladie de Raynaud. On peut ajouter enfin que, du temps de 
beaucoup de symptémes qu'on sail maintenant devoir étre 
- rapportés a la syphilis, n’étaient pas attribués 4 cette cause. 


M. Batzer. — L'idée d’artérite me parait trés acceptable, mais je crois 
avant tout qu'il faut admettre le spasme vasculaire et Il’influence de la 
syphilis, de la tuberculose ou d'autres processus infectieux. 


_ M. Leneter. — Il est des cas ot les troubles se produisent évidemment 

en dehors de toute artérite préexistante par action vaso-tropho-motrice; on 
_ enpeut ciler comme exemples, les hémorrhagies du sein chez les hystériques, 
le dermographisme, les ecchymoses du tabes, les troubles vasculaires vaso- 
moteurs de la démence sénile, etc., etc. La gangréne, les sugillations, les 
stigmates hystériques, sont, bien qu’on ne puisse actuellement en donner 
l'interprétation pathogénique exacte, des phénoménes de méme ordre. Il y 
a donc 1a toute une classe particuliére ot le trouble nerveux commande la 
lésion périphérique et ot l'artérite ne saurait étre primitivement mise en 
cause. Ceci dit, bien entendu, sans préjudice du rdle que le traumatisme, 
linfection, l'intoxicalion jouent dans d'autres cas. 


Ichthyose cornée. 


Par M. 


Malade de 25 ans, atteint d’ichthyose généralisée. Aucun détail sur le 
développement, le sujet dit simplement qu’il s’est toujours connu dans le 
méme état et que ni ses ascendants ni ses fréres et scours ne présentent 
rien de semblable. La maladie, trés nettement caractérisée, a tous les 
symptémes classiques. Des polyédres cornés, séparés par de profonds 
sillons, dessinent 4 la surface de la peau une mosaique dont les éléments 
ont jusqu’a 5 et 6 millimétres d’épaisseur. Ils rappellent un pavage régu- 
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lier et, sur certains points (bords axillaires) ou les sillons séparatifs sont 
plus rapprochés, prennent une apparence presque foliacée sans avoir moins 
de hauteur. Leur couleur générale est noire. Au-dessous d’eux quand on 
les arrache ou qu’ils tombent, la peau se montre rouge hérissée de débris 
épidermiques blancs. 

La maladie affecte la distribution ordinaire. La paume des mains, la 
plante des pieds, les ongles sont presque absolument respectés. Il en est 
de méme du scrotum, mais non de la verge et du gland qui sont revétus 
d'une vérilable carapace cornée, plus mince toutefois que celle des parties 
voisines. Méme le sillon balano-préputial habituellement découvert est 
recouvert d’enduit corné. Poils pubiens conservés mais secs et peu abon- 
dants. Sur le haut du tronc en avant et en arriére, l’icthyose est trés 
atténuée, mais elle est trés développée sur la totalité des bras et des 
membres inférieurs. Le cou est relativement respecté, et la face l’est 
presque complétement de méme que le cuir chevelu dont les cheveux, nor- 
maux mais clairsemés, émergent d’une peau en desquamation sébor- 
rhéique. Malgré l'immunité presque complete de la face, la barbe existe a 
peine. Rien sur les muqueuses toutefois, malgré lage peu avancé du 
malade (25 ans), plaques des fumeurs aux commissures labiales. Aucun 
autre antécédent morbide que des abcés froids avec cicatrices enfoncées 
(sternum, aisselles, cou) ; pas de syphilis acquise ou autre. A noter seule- 
ment que les plis de flexion, coude, aines, aisselles, creux poplilés, loin 
d’étre respectés sont aussi frappés que les surfaces d’extension, circons- 
lance qui rapproche ce cas de l’ichthyose dile congénitale, dont ilse distingue 
par l’absence d’ectropion et de toute déformation auriculaire. Dans les plis, 
a cause de Ja persistance de la sécrétion sudorale, les squames présentent 
aspect macéré. Dans le dos, abondant développement de follets, surtout 
dans les points ot Vichthyose tend a s’atténuer. Atrophie des poils 
axillaires. 


M. Darter. — J’attire tout particuliérement l’attention sur l'état des plis 
articulaires qui sont tous envahis chez ce malade. 


M. Du Caster. — Je remarque en outre les grandes plaques desquamées 
oi la peau apparait lisse, légérement érythémateuse et complétement 
privée de toute squame lui donnant un aspect ichthyosique. 


M. Lenctetr. — A ces deux remarques qui viennent d’étre faites par 
MM. Darier et Du Castel j’ajoute celle-ci: le systéme pilaire a subi une 
évidente exagération d’activité car les follets sont serrés, longs et abon- 
dants dans toute la région dorsale, et loin d’étre couchés sous les squames 
et cachés par elles ils les traversent. Il y a au contraire agénésie des 
phanéres de la barbe. Ces caractéres : apparence spéciale de |’éruption, 
prise des plis, chute facile de nappes cornées laissant 4 nu une peau non 
hyperkératosée, follets abondants traversant |’hyperkératose, rapprochent 
cecas des hyperépidermotrophies ou érythrodermies ichthyosiformes de 
Brocq. 


M. Dantos. — La desquamation par places semble due a ce que le 
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Sur un cas de maladie de Recklinghausen avec surabondance de 
taches pigmentaires, présence de molluscum fibreux et volumi- 
neuse tumeur abdominale. 


Par MM. H. et Lesret. 


Il résulte des faits publiés par l'un de nous que les différents cas 
de maladie de Recklinghausen, tout en présentant les caractéres qui 
_ permettent de les rattacher & ce type morbide, offrent, pour la plu- 
part, des particularités dignes d’intérét : il en est ainsi pour la ma- 
_ lade que nous avons l’honneur de présenter aujourd’hui. 


La nommée Sel..., Agée de 42 ans, entre le 24 février au 25, salle 
Lugol. Elle ne peut renseigner exactement sur le mode de début de ses 
altérations cutanées, mais il résulte cependant de ses indications qu’elles 
 n’ont pas toutes été congénitales et qu’elles évoluent: c’est ainsi que les 
_taches pigmentaires n’auraient paru qu’il y a une quinzaine d’années, que 
le début de la grosse tumeur abdominale n’aurait eu lieu qu’un an aupa- 
ravant et qu’elles continueraient, celle-ci & augmenter de volume, celles-la 
-& se multiplier. Aucun membre de sa famille n’a été atteint d’affection 
semblable. 

Nous indiquerons seulement, dans l’histoire de cette malade, les particu- 
larités qui Ja distinguent des formes habituelles de cette affection. 

Le phénoméne le plus frappant est la swrabondance des taches pigmentées: 
intéressant toutes les parties de la surface cutanée, sauf les régions pal- 
; : maires et plantaires, elles sont confluentes au cou et dans la région inter- 
scapulaire, trés serrées sur les autres parties du tronc ainsi que sur les 
_ membres ; elles sont moins nombreuses au visage. 

La plupart de ces plaques sont d’un brun pale, non saillantes: leurs 
dimensions habituelles varient de celles d’un grain de millet a celles d'une 
petite lentille; on en voit cependant un certain nombre qui atteignent plu- 
sieurs centimétres de diamétre ; enfin, toute la surface cutanée présente 
une coloration jaunatre légérement bronzée que l’on pourrait considérer 
comme une esquisse addisonnienne; il y a de l’hyperkératose plantaire les 
muqueuses sont indemnes. 

Les nodules fibromateux sont assez nombreux; on en compte 43; ils pré- 
sentent, pour la plupart, les caractéres classiques; nous indiquerons seule- 
ment l’aspect de l'un d’eux qui rappelle celui d’un grain de raisin sec écrasé 
ou Mune vessie de caoutchouc vidée, et l’existence de molluscums fibreux avec 
tous les intermédiuires entre ces tumeurs et les nodules fibromateuz. 

La grosse tumeur siége au niveau du rebord des fausses cdtes a gauche. 
On la limite facilement en bas ot son bord inférieur se détache nettement, 
en haut et a gauche, elle se perd sous le rebord costal. La peau est mobile 
sur elle. Son volume est celui d’une petite téte de foetus. 

Elle est lisse, uniformément dure, mate a la percussion, et se souléve 
a chaque mouvement respiratoire sans subir |’abaissement diaphrag- 
matique. 

A droite, une zone de sonorité la sépare du foie. Cette tumeur est 
-- jndolente. Quand on fait contracter le grand droit de l’abdomen, elle se 
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muscle ou immédiatement au-dessous de lui. 


Quelle est la nature de cette tumeur? en raison d’une vague fluctuation, 
on pourrait penser 4 un kyste: une ponction pratiquée par M. Guinard 
avec une seringue de Pravaz a donné des résultats négatifs; il s'agit donc 
d'une tumeur solide: les vraisemblances sont en faveur d'une néoplasie 
conjonctive de méme nature que les nodules cutanés; nous serons bientot 
renseignés a cet égard d'une maniére posilive, car, dés demain, M. Guinard 
doit en pratiquer l’ablation ; cetle opération est en effet indiquée en raison 
de l'accroissement que présente depuis quelque temps cette masse morbide 
et des sensations pénibles dont elle est le siége. 

Nous devons signaler enfin l’existence de sensations de fourmillements 
et d'engourdissement dans le bras gauche, surtout au niveau des doigts; 
elles font soupconner |l’existence, sur le trajet du plexus brachial, d’une 


tumeur non accessible a la palpation. 


Si l'on cherche a établir quelles peuvent élre l’origine et la filiation 
de ces manifestations mulliples qui semblent de nature diverse, on est 
conduit 4 admettre un trouble embryonnaire dans la nutrition du 
corps muqueux ainsi que des gaines nerveuses et peut-élre aussi, 
comme on l’a soutenu, des gaines vasculaires et des enveloppes glan- 
dulaires : il appartiendra aux embryologistes d’élucider la question, 
en tout cas, il ne semble pas que la localisation admise par Feindel 
dans l'ectoderme réponde a la réalilé des fails, car les néoplasies 
conjonctives indiquent que le feuillet moyen participe aux alléra- 


tions. 


Sur deux cas de tuberculides lichéncides des membres inférieurs, 
wi" avec immunité pulmonaire. 


La nommée Antoinelte R..., agée de 27 ans, cuisiniére, entre le 5 février 


1904, salle Lugol, lit n° 8. 


Jusqu’a l’dge de 12 ans, il n’y avail rien d’anormal sur les téguments du 
membre inférieur gauche, sauf qu’elle portait une tache bleuatre « de 
naissance » au niveau du mollet, Cette tache, qui a pali depuis mais 
qu'on retrouve encore aujourd'hui, parait étre constituée par un nevus. 

C'est au niveau de ce naevus que l'affection cutanée observée aujourd hui 
parait, d’aprés les affirmations de la malade, avoir débuté, En effet, petit a 
petit, les téguments de la jambe se sont pigmentés par places, avec des pous- 


ANY. DE DERMAT. — 4¢ si*, T. v. 


Par MM. H. et 


Cette présentation offre un intérét surtout clinique : 
de la nommée R... avait des caractéres tellement insoliles qu’il sem- 
biait impossible d’arriver 4 un diagnostic ferme, quand la compa- 
raison avec celle de notre second malade est venue, croyons-nous, 
donner la solution du probléme. 

L’observalion de lanommée R... peut élre résumée ainsi qu’il suit : 
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sées trés nettes, un peu prurigineuses au moment des régles. Peu a peu, 
en une dizaine d’années environ, les lésions cutanées ont pris l'aspect que 
nous leur voyons aujourd'hui. En effet, il y a 6 ans, la malade assure avoir 
eu un eczéma généralisé pour lequel elle a été traitée & Saint-Louis et qui a 
guéri, ct elle affirme que, depuis ce temps, son affection cutanée ne s'est 
modifiée, ni comme intensité, ni comme étendue. 

Elle est actuellement constituée par plusieurs placards pigmentés. 

L’un d’eux frappe surtout par son étendue : Il occupe toute la région an- 
térieure de la jambe depuis un travers de main environ au-dessous de la 
pointe de la rotule jusqu’au niveau de Il'interligne tibio-tarsien. D'autres 
plaques, beaucoup moins importantes, plus ou moins reliées au placard 
principal, plus ou moins séparées par des intervalles de peau saine, occupent 
la région interne de la jambe et la partie postérieure du dos du pied. 

_ Surle mollet, on voit la plaque arrondie, de consistance moindre, dont 
_ nous avons déja fait mention : il parait bien s’agir d'un nevus. 

En regardant de plus prés les plaques pigmentées décrites ci-dessus, on 
sapercoit qu’elles sont formées d’une infinité de petites papules agminées 
entre lesquelles on apercoit de légers sillons. D'autre part, a la périphérie 
des grands placards, on observe de petits éléments papuleux isolés ou grou- 
pés par deux ou trois, de la méme couleur violet noiratre que les grandes 
plaques, de la dimension moyenne d'un gros grain de mil. Ces papules 
présentent une consislance remarquable. 

On ne voit de dépressions punctiformes en aucun point de la surface 
de ces éléments isolés ou agminés. 

Au niveau des régions atteintes, Ja peau est indurée, elle a perdu son 
- élasticité normale et donne la sensation de sécheresse ; elle y semble 
aussi plus chaude a la palpation que dans les parties saines. On y ré- 

veille, par une pression forte, une douleur assez vive. 
Sur le reste du corps, il n’existe aucune autre Iésion cutanée. 
Dans les antécédents de ia malade, il est impossible dé retrouver des 
 stigmates de tuberculose viscérale. Elle ne tousse jamais,'n’a jamais eu 
d'hémoptysies, etc. A la percussion et l’auscultation des poumons, on ne 
reléve aucun signe de cette maladie. 


Nous avions pensé, au premier abord, a un lichen anormal : 
a _ Taspect brillant des papules et leur coloration d’un rouge violacé 
io uel plaidaient en faveur de cette interprétation: nous ne pouvions 
méconnaitre cependant que !a forme ovalaire ou arrondie des pa- 
ss pules, l'absence de dépressions punctiformes et de stries opalines 
Sq ainsi que de prurit n’étaient pas d’accord avec cette premiére 
Hey _ impression, et nous restions dans le doute, quand la comparaison 
une dermatose presque identique coincidant avec des altéra- 
tions évidemment tuberculeuses est venue éclairer la question. _ 

Voici en résumé l’histoire de ce second malade ; 


X..., 4gé de 46 ans, électricien, salle Bazin. 


_ Antécédents héréditaires. — Le pére parait étre mort de tuberculose pul- 
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Antécédents personnels. — Sauf son affection cutanée, le malade dit avoir 
toujours été bien portant. Il est atteint d’une tuberculose du membre infé- 
rieur droit qui date de sa premiére enfance. 

il est souvent venu a Saint-Louis. Dés 1872, il était soigné par Lailler; 
en 1891, il fut traité par M. Besnier; enfin, dans ces dix derniéres années, il 
est fréquemment revenu dans notre salle Bazin. 

Il présente, au niveau du pied, une large surface ulcérée empié¢tant un peu 
sur le bord interne dela plante, mais occupant surtout la partie interne de 
la face dorsale ainsi que la région malléolaire interne. 

C'est une ulcération suintante, a bords irréguliers, assez profonde et dont 
le fond, en grande partie cicatrisé, présente de nombreux tubercules jaunes, 
sucre d’orge, de la grosseur d’une téte d’épingle. 

Sous l’influence du permanganate de potasse, l’ulcération tuberculeuse a 
présenté une amélioration des plus nettes; le malade affirme que, depuis 
longtemps, son affection n’avait eu autant de tendance a la guérison. 

On observe vers la racine des orteils, sur leurs faces palmaires et plan- 
taire, de nombreuses végétalions recouvertes d’épiderme. On voit encore 
quelques-unes de ces végétations, mais moins exubérantes, au-dessus et en 
arriére de la malléole interne. 

Sur presque tout le reste du membre inférieur droit, c’est-d-dire a la 
jambe, au genou et dans les deux tiers inférieurs de la cuisse, il existe de 
larges placards violets, formés d’éléments arrondis, légerement saillants et 
agminés. Cerlains d’entre eux, isolés des principaux placards et séparés de 
ceux-ci par des intervalles de peau saine, se présentent sous forme de petites 
papules arrondies, de la dimension d'une petite lentille, violacées et faisant 
une légére saillie au-dessus de la peau saine. Au toucher, ces petites papules 
offrent une consistance assez marquée. Cette sensation d’induration est 
surtout nette au niveau des grands placards; la peau en ces points a perdu 
son élasticilé naturelle. 

Notons encore de fines squames blanchatres recouvrant en partie les 
régions malades. 

Pas de douleur spontanée, ni provoquée; un peu d’hypoesthésie au niveau 
de la place atteinte. Une plaque typique de lupus, avec nodules de coloration 
sucre d’orge, se trouve sous |’extrémité inférieure de l’omoplate. 

On trouve encore quelques plaques typiques de moindre importance dans 
les régions fessiéres et lombaires. 

Malgré ces nombreuses lésions cutanées, datant pour certaines de plus 
de trente ans, l'état général du malade est en somme satisfaisant. 

On ne reléve dans son histoire aucun sympt6me fonctionnei apparent de 
tuberculose pulmonaire et, nila percussion, ni l’ausculation, ne révélent 
rien qui puisse faire soupconner que ses sommets soient touchés. 


Nous noterons encore une fois, en passant, cette remarquable im- 
munité des voies respiratoires chez ce malade atteint depuis tant 
d’années de tuberculoses des plus graves du tégument externe; cette 
infraction 4 la loi de Louis montre une fois de plus que les diffé- 
rents tissus du méme individu peuvent offrir des terrains de cul- 
ture trés inégaux au bacille de Koch; chez celui-ci, c’est le tegument 
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exlerne, chez tel autre ce sera le squelette, chez tel autre l'appa- 
reil ganglionnaire, qui seront exclusivement intéressés, et, chose re- 
marquable, cette localisation de la prédisposition n'est pas, en 
général, transmise héréditairement: c'est ainsi que lon voit, dans 
une méme famille, des coxalgiques, des lupiques, des méningitiques 
et des phtisiques ; il est au contraire exceptionnel dy observer plu- 
sieurs lupiques. 

Le point sur lequel nous désirons surtout attirer l’altention, c'est 
la grande ressemblance qui existe entre Jes nodules lupiques du 
membre inférieur droit de ce malade et les nodules signalés chez 
notre femme de Lugol; elle est telle qu'elle nous parait conduire 
a identifier la nature des deux dermatoses el a conclure par consé- 


quent que l'éruplion énigmatique de la premiére malade n'est autre 


qu'un lupus anormal; |’examen histologique d'une de ses papules, 
enlevée ces jours derniers pour en faire la biopsie nous fera savoir 
si nous sommes dans le vrai. 

Il est probable que cette éruplion d.it surtout ses caractéres parli- 
culiers de coloration 4 son siége déclive, bien qu'il ne soil pas rare 
de voir au pied des nodules sucre d‘orge. 

Nous conclurons de cette discussion que le /upus de la jambe peut 
présenter particuliérement dans la couleur, la forme et la consis- 
tance de ses éléments, des caractéres particuliers, qui, au premier 
abord, rendent le diagnostic difficile et le rapprochent objectivement 
des lichens. 


Psoriasis et synovite fongucuse, 


Par M. Dantos. 


ll s’agit d'un malade de 35 ans, infirmier dans un service de chirurgie et 
atleint depuis 15 ans de psoriasis, depuis 14 mois de synovile tuberculeuse 
du poignet droit. Le psoriasis, de gravilé moyenne, est disséminé et assez 


intense a la figure. La synovite atteint les gaines des tendons fléchisseurs 


et extenseurs du poignet avee nécrose partielle du radius. L’articulation 


_ padio-carpienne semble peu atteinte si l’on en juge par le degré de conser- 


- vation des mouvements. L’aspect des Iésions, fistules, fongosilés, suppu- 
rations, est typique de la tuberculose. D’ailleurs aucun antécédent de syphilis 
acquise, aucun stigmate d’hérédilé. Altération de la voix rauque el enrouée 
depuis plusieurs mois. Pas de signes rationnels ou physiques de tuberculose 
pulmonaire. 


Cette coincidence du psoriasis et de la tuberculose est exceplion- 
nelle. Si le psoriasis s’associe 4 nombre de dermatoses (eczéma, 
syphilides, séborrhée, etc ), s'accompagne quelquefois de glycosurie, 
d'albuminuurie modérée, ou de rhumatisme chronique, son asso- 
ciation & la tuberculose cutanée ou autre est exceptionnelle; et 
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a ce titre le malade présenlé nous parait offrir quelque intérét. 
A l’époque oa la notion de herpétisme n’avait pas d'adversuires, 

on disail que le psoriasis était la dartre des organismes forts. Il est 

cerlain qu'on l’observe plul6l sur des sujels exempts de tares. 


M. Sasournaup. — Le psoriasis coexiste souvent avec d’autres dermatoses 
comme la pelade, le lichen plan; et il arrive qu'une dermatose peut prendre 
l'aspect du psoriasis aprés avoir longtemps évolué sous une forme apparem- 
ment différente. 


M. Dantos. — Oui, cela est connu, mais ce qui lest moins c’est l’évo- 
lution d'un psoriasis sur Je terrain cacheclique d'un tuberculeux. 


M. Du Caster. — Quelle est la chronologie de ces deux affections as- 
sociées? 
M. Dantos. — Le psoriasis est antérieur la tuberculose. ie 


M. Bauzer. — A titre de document, je signale que j'ai vu le début. Pi 
psoriasis se produire au moment ov évoluait un chancre syphilitique chez 
deux malades. 


M. Lereppe. — Il y a une explication naturelle 4 l'association de la tu- 
berculose et du psoriasis chezle malade deM. Danlos. 

Il est infirmier et s’est sans doule contaminé au cours de son service 
hospitalier. Je crois qu’on trouverait dans Jes hdpitaux généraux ceite 
coexistence plus fréquente qu’elle le parait ici ob} nous voyons seulement 
des malades qui viennent consuller pour un psoriasis et non pour la 
tubercu'ose. 


. Technique et contre-indications de la radiothérapie. 
Par M. Ovorn. 


Jai déjd eu, au cours de l'année 1902, l’honneur de vous 
exposer une méthode radiothérapique qui me semblait ralionnelle 
etavec laquelle je considérais les accidents de radiodermite grave 
commeimpossibles. Je prends, vous disais-je, une ampoule maintenue 
par son osmo-régulateur de 2 45 cenlimétres d’étincelle équivalente 
fournissant des rayons de 5 & 7 au radio-chromométre pour les affec- 
tions superficielles, de 7 4 10 pour les affections profondes. Je la 
maintiens aussi prés que possible de la peau pour couvrir la surface 
malade, c’est-a-dire 45 ou 10 centimétres des téguments, et je fais 
une séance tous les deux jours en commengcant par des temps trés 
courls, de deux 4 quatre minutes suivant la distance. A chaque nou- 
velle séance j’augmente le temps de pose d'une demi-minute jusqu’a 
ce qu'apparaisse l’érythéme bénin, toujours bénin dars ces conditions, 
qui commence de 12 & 24 heures aprés la séance, s‘accompagne d'un 
peu de chaleur et de démangeaisons et disparail au bout de quelques 
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heures. C’est de l’apparition de cet érythéme que je fais pour ainsi 
dire la base de ma méthode. Il me sert de pierre de touche pour 
apprécier les temps de repos et les durées des séances consécutives, 
Sa recherche systématique me dispense, toutes les conditions phy- 
siques restant constantes, cela va sans dire, de m’inquiéler du vol- 
tage et de l'‘ampérage auxquels je n’accorde d’attention que pour les 
maintenir toujours au méme point. Je sais, pour chaque malade, que 
l’érythéme apparait toujours au bout de tant de minutes. Je me tiens 
pendant quelques séances a ce temps crilique si je veux provoquer de 
la radiodermite simple, je reste un peu deca, et je crois que le plus 
souvent c’est le mieux, dans les autres cas. Et dans l’apparition de 
cet érythéme bénin intervient pour chaque malade une sorte de 
coefficient personnel trés variable, une vraie idiosyncrasie aussi in- 
discutable ici qu'elle est hypothétique pour la radiodermite pro- 
fonde. 

Je ne veux pas insister sur les points de détail de cette technique 
que j'ai d‘ailleurs exposés a différentes reprises. Si je suis revenu 
sur ses grandes lignes, c’est pour en arriver A ceci qu'elle nous laisse 
toujours maitre du temps qui sépare les séances et de leur durée, 
nous permettant de les modifier proportionnellement a la suscepli- 
bilité de chaque malade qui nous fournit son critérium individuel, et 
nous faisant employer l'agent thérapeutique & petites doses gradue!- 
lement croissantes que nous pouvons facilement diminuer ou 
espacer, alors que surviennent des accidents sur lesquels je désire 
attirer tout particuliérement votre attention, maintenant que la ra- 
diothérapie du cancer est a l’ordre du jour. 

L’action des rayons X sur les tumeurs malignes, et tout particu- 
liérement sur les sarcomes et les épithéliomas, est en effet indéniable. 
Aprés quelques séances on constale une régression manifeste des 
néoplasmes, leur diminution de volume, leur ramollissement; j'ai. 
méme pour ma part pu observer la guérison compléle dun 
épithélioma du sein, et j'ai actuellement en traitement deux sar- 
comes, dont l'un mélanique de la face, enrayés et s’améliorant lous 
les jours. Mais en présence de ces résultats on doit se demander ce 
que deviennent ces tissus cancéreux que l'on voit ainsi disparaitre si 
rapidement. Ils sont résorbés, mais sous quelle forme? Ont-ils perdu 
déja, par l’action des rayons, leur caractére infectieux, ou bien 
devons-nous craindre de voir tout l’organisme véhiculer des germes 
morbides encore vivanls, capables de provoquer soit une généra- 
lisation miliaire, soit des foyers viscéraux secondaires? 

Je crois pour ma part a cette résorption, mais certainement les 
produits résorbés n’ont qu'une virulence trés atlénuée qui permet 
a lorganisme de les détruire rapidement et de les éliminer, a con- 
dition que leur quantité ne soit pas trop grande, et que les moyens 
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de défense de l’organisme ne soient pas débordés par des apports 
trop abondants ou trop fréquemment renouvelés. 

Si on a affaire & une petite néoplasie, un épithélioma de la face 
par exemple, on peut sans inconvénients procéder par séances mas- 
sives, comme pour une épilation ou un lupus, en se basant sur les 
indications du chromo-radiométre; mais quand on traite une tumeur 
volumineuse, on doit toujours craindre en agissant ainsi de provo- 
quer une généralisation contre laquelle il sera trop tard pour réagir 
quand elle se manifestera dans les jours qui suivront Ja séance. 

J'ai vu chez tous mes malades cancéreux, aprés la troisiéme ou 
quatriéme exposition aux rayons X, apparaitre ies mémes sym- 
plimes d’infection générale : courbature, grande lassitude, fiévre 
légére, inappétence, vomissements ou diarrhée, facies grippé, quel- 
quefois toux et dyspnée, qu’on pourrait mettre sur le compte d'une 
résorption simple de toxines si en méme temps on ne voyail la 
tumeur diminuer de volume; ce qui implique fatalement, surtout 
alors qu'il n’y a pas d’ulcération, la résorption de matériaux solides. 
Sion n’a pas été trop loin et qu’on suspende les séances au bout de 
trois 4 quatre jours, on voit ces symptémes s’amender rapidement 
et disparaitre; on peut alors recommencer le traitement, mais je 
crois qu’on fera bien de ne plus pousser jusqu'au point ow s'est 
produite cette infection. J’ai actuellement en traitement une ma- 
lade, portant une récidive ganglionnaire et cutanée de cancer du 
sein opéré, chez laquelle ces symptémes sont constants et d'une 
netteté indiscutable, dés que je dépasse cing minutes d'exposilion. 
Je suis bien persuadé que si je passais outre et si je ne lui laissais 
pas, en faisant des séances courtes séparées par des inlervalles suf- 
fisamment longs, le temps d’éliminer les produits résorbés, j’arri- 
verais trés vite & des accidents viscéraux graves ou 4 une généralisa- 
tion miliaire. 

Voici résumée en quelques lignes l’observation d’une autre malade 
chez laquelle ces symptOmes se sont présentés sous leur forme pour 
ainsi dire type; et c’est pour cela que je vous demande la permis- 
sion de vous la citer. 


OsservaTion 1, — M™* D..., 75 ans. Large cancer en cuirasse du sein 
droit. Ulcération profonde et sanieuse occupant toute la région mammaire , 
entourée de volumineux bourgeons d’une durelé presque cartilagineuse, 
nombreux pelits nodules cutanés sur toute la paroi thoracique. La tumeur 
est fixe sur le thorax. L’ulcération s’étend jusqu’é la région axillaire, mais 
sans qu’on sente de masse ganglionnaire isolée, pas non plus de ganglions 
sous-claviers. Pas d’edéme du bras. Etat général excellent. Femme 
maigre, vigoureuse, trés active, qui n’a que trés peu souffert de sa tumeur 
qu'elle prend pour de l’eczéma; aussi n’a-t-elle jamais voulu entendre parler 
@opération. Jamais elle n’a été malade. Son appétit est excellent, ses 
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ss forces conservées. Elle fait remonter a trois ans le début de l’ulcération et 

depuis lors n’a jamais cessé de faire de longues promenades a pied. 
17 décembre 1903. — Début du traitement. Une séance tous les deux 
_ jours. Ampoule a 10 centimétres de lulcération. Et. Eq. 4 centimetres, 

Premiére séance, 5 minutes. 

23 décembre. — Depuis avant-hier se seut trés fatiguée, n'a pas d’appé- 
tit, est eserataete, lousse un peu, a dans le dos des points qui l’empéchent 


— Etat général n.ais n’a pas recouvré son appétit. 

Une séance de 5 minutes. 
26 décembre. — Les mémes accidents qu'antérieurement ont reparu 
= plus d’acuilé. Fatigue intense, petite toux continuelle; un peu de 
2 matité elt d égophonie a la base droite, pre de rales. La malade altribue son 


_ dhui. Elle n’a pas mal a la gorge. Je la remets 4 une date indéterminée. 
«9 janvier 1904. — L’état général a été de plus en plus mauvais, bien que la 
_ température n’ait pas dépassé 38° (27 et 28 décembre). L’inappétence a été 
- absolue. La toux est restée trés violenle jusqu'au 4 janvier, mais toujours 
_ séche. Maintenant, elle a & peu prés disparu. L’appétit revient. Les dou- 
leurs générales ont cessé depuis le 5 janvier, mais il reste encore un peu 
de dyspnée et d’endolorissement de la région scapulaire droite. Plus de ma- 
tité ni d’égophonie. Malgré cela l'état géuéral est encore mauvais, la fai- 
4 blesse telle que la malade, si alerte il y a quinze jours, peut avec peiue 
monter mon étage. Elle est pale, a encore la langue trés chargée. L’état local 
est sensiblement amélioré. Les gros bourgeons trés durs qui entouraient 
Tulcération se sont ramollis et affaissés. Les petits nodules culanés sunt 
moins saillants, moins larges, et moins durs. 

13 janvier. — Grande amélioration. Plus de toux, bon appétit, les forces 
reviennent rapidement. Plus de douleurs. Je reprends les séances tous les 
trois ,ours, 3 minutes et demi par séance. 

20 février. — Les symptémes généraux ne se sont plus reproduits, |’état 
local est excellent, l’aspect de la plaie complétement transformé, elle est 
rétrécie de prés de moitié. 

Ici, vous le voyez, en interrompant les séances, tout est complétement 
reniré dans l’ordre etje n’ai pas eu de suites graves & déplorer. Malheureu- 
sement, il n’en a pas toujours été ainsi et au début de ma pratique radio- 
a insuffisamment informé de la possibilité de ces accidents, j'ai 
vu se produire dans des conditions presque identiques trois géuéralisations 
_ rapides que je veux vous dire en quelques mots. 

Oss. IL. — M™ L..., 72 ans, m’est amenée par les Drs Vibert et Doumer, 
le 18 juin 1903. C'est une femme grande, forte, a teint rose, sans appa- 
rence cacheclique, & état géuéral excellent, présentant une volumineuse 
tumeur du sein gauche, avec gros engorgement ganglionnaire axillaire et 
sous-clavier. Large ulcération suintante de 10 centimétres de diamétre. 
Des la quatriéme séance, la malade se plaint de son appétit qui décline 
rapidement, Nous constatons a la palpation de l'empatement de la région 
hépatique. Séances tous les deux jours 5 minules en face du foie, 8 minutes 
4 12 centimétres du sein. L’état local s'améliore rapidement. Dés le 30 juin, 
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t le volume du seina diminué d’au moins un tiers. Etat général trés mauvais, 
inappétence absolue, vomissements, faiblesse extréme, paleur cachectique. 
Le 6 juillet, elle est incapable de se lever, a des quintes de toux trés p/- 
nibles. Le foie dépasse maintenant de trois travers de doigt la ligne au 
nitrate d’argeut marquée le 25 juin, Ictére. Mort le 15 juillet, moins d’un 
mois aprés le début du traitement. 

l Oss. III. — M. G..., 42 ans, confrére présentant une deuxiéme récidive 
d'un sarcome du membre supérieur gauche. Aujourd hui ]’épaule est prise. 
Trés volumineuse tumeur. Ulcération de la cicatrice d’amputalion. Pas de 
ganglions. Homme d’apparence vigoureuse. Appétit bon. Digestions 


7 normales. Douleurs violentes surtout la nuit. Premiére séance le 15 sep- 
2 tembre, 4 centimétres. Et. Eq., 5 minutes en face du moignon et § minutes 
) 410 centimétres de la face antérieure de l’épaule. Dés le 1° octobre, il y 
A avait une amélioration locale notable, tumeur moins grosse, muins 


: tendue, plus de douleurs la nuit, mouvements de la téte bien plus faciles, 
7 et pourtant insomnies persistantes, pas d’appétit, douleurs dans le ventre et 
s la région inguinale droite. Le 5 octobre, teinte jaune paille, aggravation 
des symptOmes généraux. Urine rare, trés trouble. 18*,20 d’albumine. 
. Nausées et vomissements. Le 8 octobre, région hépatique douloureuse, foie 
i débordant de quatre travers de doigt. Amaigrissement, faiblesse extréme. 
. Le malade, se rendant parfaitement compte de la gravilé de son état, 
- retourne dans son pays et meurt le 1** novembre, six semaines aprés la 
premiére séance. 

Oss. IV.— L’histoire de cette malade que nous suivions avec le D* Pochon, 
pourrait élre calquée sur la précédente. Volumineux sarcome récidivé de 
j la cuisse chez une femme se défendant parfaitement au point de vue 
général. Amélioration locale par le traitement, mais trés rapidement appa- 


; rilion de symptémes gastro-intestinaux graves, intolérance gastrique 

; presque absolue, cachexie rapide, etc., bref, évolulion fatale en quelques 
semaines d'une affection qui, en raison de l’excelleut état général de la 

; patiente, semblait plutét devoir se terminer par l’extension locale de la 

tumeur. 

Chez ces trois malades l'identilé des symptémes, leur forme 


franchement infectieuse, la mort rapide qui les a suivis, ne peuvent 
laisser de place au doute, c’est bien d'une généralisalion rapide 
quils‘est agi. Ils prennent d’ailleurs un caractére d'une nettelé 
indisculable quand on les rapproche des nombreux faits analogues 
mais plus bénins que j'ai observés depuis. 

Les Américains, qui font de la radiothérapie bien plus couram- 


ment que nous, et depuis plus longtemps, ont cerlainement observé 
des accidents analogues, puisqu’avec Morton ils conseillent, quand 

on a affaire 4 une grosse tumeur inopérable, d'en faire pourtant en- 
lever la plus grande partie avant de coinmencer le traitement. Et je 


sais, dans la pratique de plusieurs collégues frangais, des fails de 
) méme nature. Je crois qu'il est bon de les publier parce que nous 
devons tacher d’en empécher le retour, et parce que tous nos efforts 
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doivent tendre a bien préciser la technique d'une méthode nouvelle 
qui comme toutes autres a pu faire des victimes a ses débuts, et 
victimes combien déja compromises, mais qui nous donne aussi baad 


résultats inespérés. 
Nouvelle ampoule pour la radiothérapie des cancers profonds. 


Par M. Oupin. 


J'ai présenté derniérement l’Académie des sciences un tube de 

Crookes, destiné au traitement des cancers du col de I'ulérus, du 
rectum, ou de la langue. Il était constitué par une ampoule portant 
x en face de l’anticathode un prolongement en doigt de gant pouvant 
s’introduire dans les cavités naturelles. 

Cette ampoule était soufflée dans du cristal épais trés peu per- 
méable aux rayons X, sauf l’extrémité du doigt de gant, faite en 
verre ordinaire. On peut ainsi porter presqu’au contact du néo- 
plasme la partie active sans léser les muqueuses ou les orifices. 

De cette ampoule ainsi construite partiraient des étincelles trés 
_ pénibles pour la malade et qui Ja mettraient certainement de suite 
hors d’usage. Je les évite complétement en engainant le prolonge- 
ment dans un tube d’ébonite un peu plus large que lui et rempli de 
pétrole, le pétrole et l’ébonite étant trés transparents aux rayons X. 
La protection avec cette gaine est parfaite. Mais a l'usage j'ai reconnu 
a ce tube un grand inconvénient. L’ampoule en cristal durcit avec 
une rapidité extréme et est trés vite hors d’usage. 

Le tube que je vous présente aujourd’hui et que construit la mai- 
son Gaiffe, n’a pas cet inconvénient. Les parties actives en sont 
recouvertes d’une chemise de plomb, sauf a l’extrémité du prolon- 
Boneey La protection par l’ébonite et le pétrole reste !a méme. Il 
me donne toute satisfaction. 

_ Jecrois qu’il peut aussi avoir un intérét pour le traitement des 
ny a petits épithéliomas de la face, de l’angle de |'eil, de l'aile du nez, en 
~permettant facilement de les atteindre sans risque pour les régions 


Epithéliomatose sur syphilitique de la bouche. a 
Par M. Ch. Aupry. 


aa Ce n’est pas d’aujourd’hui que datent les premiers travaux sur les 
- papports qui peuvent exister entre la vérole et le cancer. Je rap- 
pelle en passant les travaux de Verneuil et de ses éléves sur les 
hybrides de ce genre. D'autre part, nous savons tous quel role la 


oy) syphilis joue dans l’etablissement des leucoplasies buccales, et quelle 
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parenté unit celles-ci 4 |’épithélioma. L’observation qui suit a pour 
but de bien montrer que |’épithélioma de la bouche, en l’espéce 
épithélioma de la muqueuse de la joue, peut étre causé par la 
syphilis sans l’intermédiaire du processus leucoplasique. 


X..., 4gé de 62 ans, ancien boulanger, dit s’étre toujours bien porté. Il a 
eu deux enfants, un garcon mort a 15 ans, une fille vivante et bien por- 
tante. Sa femme est morte; elle n’a pas eu de fausses couches. Personnel- 
lement, il n’accuse aucun antécédent, n’avoue que des blennorrhagies. 

Il y a deux ans qu’i! a renoncé a son métier. Il souffre de la bouche 
depuis une année. Il se présente a la policlinique le 5 janvier et entre 
dans Je service le surlendemain. 

C'est un homme petit, amaigri, pale, presque cachectique. Depuis quel- 
ques semaines, il parle et déglutit avec difficulté; il respire bruyamment 
en dormant ; ce dernier symptéme était si marqué qu'il troublait le som- 
meil des malades de la salle. 

A l'examen de la bouche, on note une ulcération superficielle du rebord 
de la lévre inférieure au voisinage de la commissure gauche. D‘ailleurs, 
presque toule la muqueuse de la lévre est d’un rose violacé. La face in- 
terne de la joue gauche est rouge, tuméfiée, sillonnée, mamelonnée. Au 
centre de la lésion, au niveau de l’union des dents, ulcération linéaire a 
fond jaunatre. L’ensemble est ferme, plutét que dur. Au voisinage de la 
petite plaie, la muqueuse est comme papillomateuse. 

Lésions semblables sur la face interne de la joue droite, mais sensible- 
ment plus souples, et avec une ulcération moins étendue. 

Sur le cété droit de la langue, sorte d’excavation profonde dont les parvis 
sont formées par la muqueuse linguale d’aspect papillomateux, rouge; il 
nexiste d’ulcération manifeste qu’au fond méme de cette dépression ; la 
langue est souple, indolente. 

Au laryngoscope, toute la région épiglotlique parait tuméfiée, infiltrée, 
rouge, d’aspect presque cedémateux; |’épiglotte profondément déformée est 
a peine reconnaissable. Cette infiltration descend dans la cavité laryngée 
et s’étend jusque sur les bandes ventriculaires qui sont envahies. Aucune 
ulcération. Nez normal. 

Dents mauvaises; pas de chicot au niveau de la dépression linguale. Un 
ganglion au niveau de l'angle maxillaire gauche ; traces d’albumine dans 
les urines. 

Etat général misérable. Le malade se plaint de digérer trés péniblement; 
il vomit quelquefois le matin, ou aprés les repas, souffre au niveau de 
lépigastre. mange trés peu. L’exploration ne révéle pas de tumeur abdo- 
minale. Jamais d’hématémése ni de melena. 

On commence immédiatement le traitement mercuriel : injection intra- 
musculaire de 2 gouttes d’huile de mercuriol de Blomquist (a 90° diluée 
dun égal volume dhuile d’amande desséchée); gargarismes d’eau oxy- 
génée. Il fut fait en tout 6 injections a 5 jours d’intervalle. 

L'amélioration apparut dés le troisiéme jour : disparition rapide des 
troubles de la voix; déglutition meilleure ; les ulcérations se détergent, etc. 

Aprés la sixiéme injection, la joue droile était complétement cicatrisée, 
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ainsi que la langue; l'infiltration épiglottique et laryngée si considérable, 
avait presque totalement disparu, L’ulcération de la joue gauche était 
seule stationnaire; lulcération de la lévre était guérie depuis longtemps, 
Cependant le malade couservait un état général p: écaire ; |’albumine res- 
tail d’ailleurs & l'état de traces; l'appétit semblait un peu relevé. Tout a 
coup, le malade déclina, toussa un peu, se mit a cracher, offrit de la dys- 
pepsie; ni fiévre, ni douleurs, ni plainte. A l'auscultation : pneumonie dy 
_ sommet, Le lendemain, expectoration rouillée abondante. Mort en trois 
jours, 

L’autopsie ne put étre faite en raison de l’attitude de la familie. Elle ne 
nous aurail probablement rien appris, car on avait facilement pu suivre 
Vévolution des Iésions, et l’examen laryngoscopique avait été pratiqué 
l'avant-veille de la mort. 

Au bout d'une semaine il semble que l'ulcération de la joue gauche est 
moins améliorée que les autres. Excision d’un fragment des bords, puis 
d'un fragment des bords des deux autres lésions (langue, joue droite); 
alcool, paraffine, etc. Le microscope permet de constater ce qui suil: 

{°Joue gauche : il existe purement et simplement un épithélioma du 
type le plus vulyaire, exactemen! conforme a celui qu’offrent les tumeurs de 
ce genre nées sur les muqueuses sans |’intermédiaire préalable de leucoké- 
ratose ; c'est de l’épithélioma lolulé sans globes cornés. 

Le revétement épithélial s’enfonce en prolongements irréguliers qui 
arrivent dans la profondeur a former des nappes ou des aires morcelées 
de cellules épithéliomateuses plus ou moins alypiques, plus ou moins dégé- 
nérées, mais dont la structure malpighienne reste presque toujours mani- 
feste grace & la persistance de la structure filamenteuse. 

Au milieu d'une de ces nappes existe un beau plasmude multinuciéé 
—entouré de polynucléaires. 

Tout le tissu dans lequel plonge cette végétation est du tissu conjonctif 
extiémement enflammé. Les faisceaux conjonctifs ont perdu toute trace 
d'orientation ou de systématisation. Ils sont le théatre d'une infiltration 
cellulaire extrémement intense, lymphocytaire en particulier; beaucoup 
de noyaux nus, de débris de chromatine. En un point une cellule géante 
isolée. L’infiltration cellulaire est d’autant plus intense qu'on examine des 
- couches plus profondes. Dans les parties superficielles au-dessous de I'épi- 
oa _ derme de recouvrement, il existe surtout de l'edéme et quelques cellules 

plasmatiques. L’épithéliomatisation n'a pas son origine dans |’épithélium 

aaa de recouvrement, mais trouve son-point de départ a l’extrémité des pro- 


longements interpapillaires extraordinairement allongés et bouleversés. 
ci 7 2° Langue et joue droite : les coupes offrent dans les deux cas des 
lésions semblables : l’épithélium présente une acanthose intense se carac- 


par l’allongement des colonnes interpapillaires ; c'est ce que lun 
reer autrefois de la papillomatose. Mais chaque prolongement garde 
7 son individualilé, reste typique, isolé, circonscrit. Nulle part il n’aboutit 
une formation traduisant l’épithélioma. 
Le derme est la proie d'une violente inflammatiun, surtout lymphocy- 
__ taire, d’autant plus intense qu’on s’avance dans la profondeur ; ni cellules 
géantes, ni formation nodulaire d’aucuue espéce,. 
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Au-dessous de l’épiderme de recouvrement, au sommet des papilles 
conservées, mais allongées : de l’edéme, dilatation considérable des vais- 
seaux. Infiltration beaucoup moins dense que dans la profundeur. 


En résumé, lésions syphilitiques des joues, de la langue et du 
larynx, guéries par Hg. sauf en un point ov s'est installé um épithé- 
lioma. Celui-ci représente |’aboutissant et la déviation du processus 
d'acanthose engendrée par l'irrilation chronique sous-muqueuse 
syphilitique, acanthose qui n’a point dépassé la forme dite papil- 
lomalose sur les autres points, méme ulcérés. 

Cette acanthose pseudo-papillomateuse est exactement compa- 
rable 4 celle qui recouvre si souvent les nodules lupiques et dont 
la tuberculose verruqueuse nous offre le plus parfait exemple. Il y a 
eu chez notre malade épithélioma sur syphilis, comme il y a épithé- 
lioma juxta-lupique. 

Bien des épithéliomas de la langue, principalement des variélés 
infiltrées et dures, n'ont ni une autre nature, ni une autre cause. 
Voila pourquoi le calomel les améliore. [| faut se décider a voir dans 
la syphilis !’amorce d'un grand nombre de cancers de la bouche. — 


Le secrétaire, 


it 
a * 
e 
é at 
= 
le 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


= 


Cheveux (Troubles trophiques des—). = 

Contribution a l'étude des modifications des cheveux chez 
les aliénés (Zur Kasuistik des Verhaltens der Haare, bei Geisteskranken), 
par W. Heinicxe. Neurologisches Centralblatt, 1903, p. 146. 

Jeune fille de 21 ans, alteinte de démence précoce, chez laquelle pendant 
des aceés d’excilation grave on remarquait qu’une méche de cheveux, 
d’environ 3 centimétres de largeur, prenait réguli¢rement une teinte blanc 
d'argent, alors qu’auparavant elle avait la méme couleur que le reste de 
la chevelure; ce blanchiment commencait en général une ou deux heures 
avant l’exallation psychique, de sorte que son apparition indiquait toujours 
une agitation prochaine. La coloration blanche persistait pendant toute la 
durée de la période d’excitation et disparaissait ensuite rapidement, par- 
fois en quelques heures; les pupilles étaient & ce moment toujours trés 
dilatées. 

Jamais on n’observa ni chute de cheveux, ni aucune modification dans 
leur direction, pas plus que des poussées de lanugineux; jamais non plus 
d’anomalies dans la croissance des ongles. 

L’examen microscopique montra que les cheveux pendant les crises 
d'excitation contenaient plus d’air qu’a |’état normal, qui remplissait sous 
forme de grosses bulles l’enveloppe médullaire ; le pigment n’avait pas dis- 
paru. Si on comprimail lair hors de la gaine, le cheveu reprenait sa colo- 
ration normale. 


évidente. A. Doyon. 


Erythéme. 


noueux, endopéricardite (Erythema exsudativum multiforme, Chorea, 
nische Wochenschrift, 1903, p. 701. 


éruption diagnostiquée urticaire par un médecin. Quatorze jours aprés, 
mouvements nerveux de la main gauche qui huil jours plus tard ga- 
gnérent tous les muscles. En méme temps, tuméfaction douloureuse de 


son entrée a la clinique tout le corps est envahi par une éruption pré- 
sentant les caractéres de l’érythéme exsudatif multiforme; impossibilité 
de marcher et de se tenir debout; chorée; les mouvements des articula- 
tions des coudes et des genoux du cété gauche sont douloureux; polyar- 
thrite rhumatismale aigué ; un bruit systolique doux a la pointe du cour 
indique une endovardite commencgante de la mitrale. Lad 


La partie du cuir chevelu qui correspondait 4 la méche blanche, était, au 
moment des périodes d’agitation de la malade, le siége d’une hyperalgésie | 


Erythéme exsudatif multiforme, chorée, rhumatisme — 
Rheumatismus nodosus, Endopericarditis), par M. Houtrevo. Berliner kli- 


Chez un garcon de 9 ans, bien portant auparavant, il se développa une _ 


l'articulation carpo-métacarpienne du cédté gauche. Au moment de 
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Le malade succomba au bout de quarante-huit jours aprés son entrée ; 
a l’autopsie on trouva comme lésion principale une péricardite fibrineuse 
adhésive. A. Doyon. 


Externe (Dermatoses de cause —). 


Bralure par du savon mou (Ueber Schmierseifenveratzung), par 
A. Most. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1903, p. 129. 

Une femme de 61 ans, n’ayant jamais é{é malade, se frictionna, pour 
un eczéma trés prurigineux, les deux bras et la nuque avec du savon mou 
ordinaire. Pour en augmenter I'’action elle appliqua en outre deux gros 
morceaux de savon sur chaque bras. Mais au bout d’un quart d’heure elle 
éprouva de si violentes douleurs qu’elle fut obligée d’enlever cet emplatre. 
Au-dessus des coudes on constata de larges nécroses de-la peau mesu- 
rant a droite 3 centimétres de Jargeur et 7 48 centimétres de longueur, a 
gauche environ 9 centimétres carrés et pénétrant jusque dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané. On ne trouvail rien comme cause prédisposante en 
dehors d'un peu d’atrophie de la peau et des effets de grattage. Les lésions 
guérirent rapidement par un traitement approprié. 

On a donc eu affaire & une cautérisation de la peau par la potasse caus- 
tique du savon mou. Ce savon ordinaire non purifié contient toujours de 
la potasse caustique en excés. La préparation employée par cette malade 
n’était pas plus mauvaise que les autres savons mous du commerce, car 
appliquée de la méme maniére et laissée le méme temps sur la peau du 
bras de M., elle ne détermina aucune action nocive. Chez deux autres 
malades les mémes applications ne produisirent également pas de lésions, 
tandis que chez une troisiéme elles provoquérent un érythéme et deux trés 
petites nécroses épithéliales tout a fait superficielles et insignifiantes. 
Selon M., les effets du grattage ont une importance étiologique. L’emploi 
du savon mou n‘avail, comme il a été dit, occasionné aucune lésion, pas 
méme un érythéme, mais aprés avoir fail avec un bistouri des érosions 
superficielles légerement sanguinolentes de la peau, il se produisit des 
uécroses épithéliales, 4 la suite de application du savon mou pendant une 


heure, aprés friction préalable. oe A. Doyon. 
Folliculites. ts 

Dermatitis follioularis et perifollicularis conglobata, par 
Spitzer. Dermatologische Zeitschrift, 1903, p. 109. 

Homme de 24 ans, ayant toujours eu une bonne santé. En avril 1899, 
pendant son service militaire, i! survint sur le dos de nombreuses papules 
non douloureuses, rouges, du volume d’une lentille qui s’ouvraient sponta- 
némeut et donnaient du pus. Plus tard il s’en développa de plus volumi- 
neuses, méme des nodosités, siluées plus profondément dans la région fes- 
sire; elles disparurent comme les premiéres sans intervention chirurgi- 
cale, sous l’influence de bains. 

Ces alternances d’apparition et de disparilion des papules continuérent 
jusqu’en janvier 1900. 

Dans l’automne de cette méme année, ces nodosités regardées comme des 
athéromes furent traitées comme tels et guérirent au bout de six semaines. 
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i sie Actuellement, 24 janvier 1902, il existe chez ce malade, depuis le vertex 
Lp —— jusqu’ aux orteils, plus de cent foyers morbides, dont les dimensions varient 
de celles d'une lentille & celles de la paume des mains, 4a différentes 
a _ périodes de développement. Ils débutent sous forme de papules de la gros- 
seur d’une téte d’épingle, de couleur rouge bleu et présentent, en partie 
du moins, des comédons au centre; dans d'autres il n’en existe pas. Ces 
papules se développent assez rapidement et quand elles ont atteint a peu 
prés le volume d'un haricot l’intérieur se nécrobiose. En général la 
ss peau s’ulcére en un ou plusieurs points et il s’écoule ensuite de la nodosité 
une masse brundatre contenant des débris formés de nombreux corpuscules 
a de pus, d’épithéliums et de cellules géantes. Sur le tronc et les membres, 
i tes nodosités sont réunies en groupes et forment une tuméfaction aplatie, 
d'un rouge bleu. 
A locciput et dans les creux axillaires, les caractéres des lésions ressem- 
_ blent 4 ceux de la dermatite papillaire de Kaposi. Sur le trone on trouve, 
e outre des infiltrats, de nombreuses cicatrices, de la dimension de celle 
- grain de mil a celle d'une piéce de 5 francs en argent et plus, rouge 
bleu ou blanches, avec aréole pigmentée, en quelques points chéloidi- 
formes, dont la disposition serpigineuse rappelle beaucoup les cicatrices 
consécutives aux gommes. 

De l’examen histologique il résulte que, a la suite de l’irritation inflam- 
matoire chronique des masses cornées, il se produit des lésions des parois, 
un tissu de granulation trés riche en cellules dans le voisinage du follicule, 
ainsi que le soulévement et la prolifération de l’épithélium. 
a4 Si A cet état s’ajoute une infection bactérienne, il survient de la suppu- 
ration, la fonte du tissu de granulation et, correspondant a Loute son éten- 
due, une nécrose profonde, un vaste décollement du tissu cellulaire sous- 
- cutané, ainsi que de larges cicatrices souvent chéloidiennes. Les débris 
d’épithélium qui restent accidentellement dans le tissu de granulation occa- 
-sionnent toujours de nouvelles récidives prolongeant Ja durée du pro- 


_ Gangréne nerveuse multiple de la peau, par Howtstein. Berliner 

dermatologische Gesellschaft, 3 février 1903. 

_ Malade atteinte de tuberculose pulmonaire, opérée d’une otile tuber- 
- culeuse, ayant eu peu aprés l’opération un impétigo gangreneux derriére 
—Yoreille droite dont les cicatrices sont encore visibles. Un an plus 

- tard, affection analogue dans la région ombilicale, les cicatrices existent 

encore. Depuis 2 ans et demi, éruptions semblables a des pustules dans la 

région génitale. Il y a 2 ans, les tumeurs devinrent si volumineuses qu’on 
extirpa toute la vulve. Récidive au bout de 3 semaines. 

Depuis 6 mois, récidives constantes. 

Inoculation négative; le contenu des pustules est absolument stérile. 

-_ Lassar porta alors le diagnostic de folliculite paratuberculeuse de la vulve. 
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id malade présente tous les symplomes 
hystérie grave ; aussi pouvait-on penser une gangréne nerveuse multiple 
a a de Ja peau qui habituellement apparait d’abord au voisinage d'une plaie. ‘ 
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Les poussées se reproduisaient constamment, méme aprés des lavages 
avec du chlorure de sodium; les nouveaux foyers survenaient toujours 
au voisinage des anciens. Lassar avait pensé aussi 4 un herpés atypique. 
Les Jésions guérissaient quand la malade restait longtemps 4 Ja clinique. 

Brascuko a vu plusieurs fois cette malade et avait pensé a des lésions 
provoquées, en raison de la forme et de la couleur des pustules qui présen- 
taient une teinte verdatre particuliére, comme si elles avaient été cautéri- 
sées avec du sulfate de cuivre. On apprit plus tard qu’elles avaient été 
traitées avec le bleu de méthyle. Le centre des bulles était complétement 
nécrosé, surles bords seulement on pouvait faire sortir une petite quantilé 
de pus. Ces lésions s’observeraient uniquement dans les bulles provoquées 
artificiellement. 

STRASSMANN ne croit pas qu’on ait affaire ici a des lésions artificielles, bien 
qu'on les rencontre fréquemment chez des hystériques. 

Cette malade a été opérée a plusieurs reprises ; elie n’avait aucune raison 
pour se soumettire a de nouvelles opérations, car ses nombreuses infirmilés 
surdité, paralysie faciale, lésions tuberculeuses des oreilles, tuberculose 
pulmonaire) étaient suffisantes pour lui assurer une pension. L’hypothése 
d'une tuberculide parait trés probable. 

Mayer rappelle que, lorsque la maiade était a la clinigue de Lassar, 
ily avait de trés petites élevures folliculaires paraissant émerger de la 
profondeur, elles augmentaient peu 4 peu de volume et présentaient 
ensuite au centre une espéce d’ombilic, tandis que d'autres s’ulcéraient. On 
porta le diagnostic de tuberculose acnéiforme nécrotisante. Les caractéres 
pathologiques se sont depuis lors notablement modifiés. 

Hottstein ajoute que microscopiquement on trouve une folliculite évi- 
dente, ce qui indiquerait plulét une lésion provoquée. A. Doron. 


Kératoses. 


Forme singuliére de kératose folliculaire (Lichen pilaris 
spinulosus ?), par Breslauer dermatclogische Vereinigung, 
12 décembre 1903. 

Garcon de 13 ans, chez lequel il survint, en juillet 1902, de nombreuses 
squames avec chute des cheveux. 

En octobre de la méme année tout le corps est recouvert de plaques, 
isolées ou confluentes, dont les dimensions variaient de celle d’un franc 
a celle de la paume de Ja main. Les foyers des membres inférieurs étaient 
assez uniformément répartis sur les faces d’extension et de flexion; sur 
les membres supérieurs ils étaient localisés aux plis des coudes, sur les 
parties antérieure et postérieure du tronc, réguliérement distribués. Pas 
dirritation prurigineuse. Les plaques isolées étaient surtout limitées aux 
follicules, avec légére hyperkératose et assez rapprochées les unes des autres, 
peu saillantes, recouvertes de petites squamules trés adhérentes. Pigmen- 
tation diffuse, brun clair des foyers, plus accusée sur les parties parais- 
sant en voie de guérison, ainsi que sur les points dont la peau était saine, 
cest-a-dire guérie, par exemple a la face interne des cuisses. Pigmentation 
bran foncé de la région cervicale, avec quelques foyers circonscrits plus 
clairs; au premier abord on croire une leucodermie. Cette 
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absence relative de pigment doit étre attribuée a l’'augmentation de la 
prolifération épithéliale qui est en rapport avec la maladie. Les mains, les 
pieds et le visage sont indemnes. La téte est recouverte par places de 
crodtes molles, huileuses, épaisses; la chevelure est éclaircie, il y a des 
plaques dénudées plus ou moins larges avec squames grasses, trés adhé- 
rentes; hyperkératose légére localisée aux follicules. Les cultures et les 
examens microscopiques des squames et des cheveux out toujours été 
néyatifs. La tuberculine ancienne n'a provoqué aucune réaction, générale 
ou locale. Le malade guérit, mais aprés un mois il revint présentant sur le 
corps, avec les mémes localisations que précédemment, de pelits groupes 
d’efflorescences blanchatres uniquement folliculaires, hyperkératosiques, 
avec de fines aspérités, sans desquamation spéciale. Quelques-unes sont 
aplaties et rappellent un peu le lichen ruber plan. Les foyers alopéciques 
antérieurs sont a peine visibles. 

Les caraciéres des lésions culanées sont ceux du lichen spinulosus 
décrit par Devergie. 

Cette dermatose rentre dans le cadre de la kératose pilaire, mais d’aprés 
sa localisation et son évolution, on ne peut la classer dans aucune des 
formes morbides de ce groupe. A. Doyon. 


Lupus érythémateux. 


Le lupus érythémateux est-il une tuberculose ? (Ist der Lupus 
eryihematodes ein Tuberculid ?), par Gunsett. Miinchener medizinische Wo- 
chenschrift, 1903, p. 378. 

Femme de 44 ans, dont la mére est morte de pneumonie, son pére a 
72 ans d’une maladie de la vessie ; ‘eux fréres et scours de la malade sont 
morts trés jeunes, deux autres sont vivants et bien portants. Elle-méme 
était auparavant toujours d’une bonne santé. Un fils est bien portant, 
un autre est mort a l’dge de 2 ans. L’affection actuelle a débuté il y a deux 
ais, et présente tous les caracteres du lupus érythémateux disséminé. 
Mort par une broncho-pneumonie ; scrofule et hypertrophie générale des 
ganglions lymphatiques. A l’autopsie, on ne trouva absolument pas de 
tuberculose ; l'examen microscopique ne montra ni dans les ganglions, ni 
dans les poumons de traces de tuberculose ou de bacilles tuberculeux. On 
connait 20 autopsies de lupus érythémateux, et dans 9 cas seulement, soit 
45 p. 100, on a trouvé de la tuberculose. De ces faits et des autres observa- 
tions consignées dans la science, il est impossible, selon G., d’admettre que 
le lupus érythémateux soit une toxituberculide. A. Doyon. 


Lupus vulgaire. 


Traitement du lupus, par Juncmann. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
5 juin 1903. 

J. présente deux malades, du service de Lang, guéris par |’extirpation du 
foyer morbide. Parmi les nombreuses méthodes employées pour la gué- 
rison de cette maladie, deux seulement ont une action radicale : j’extirpa- 
tion totale avec greffe plastique éventuelle et le traitement de Finsen. Ces 
deux modes de traitement sont également importants et se complétent 
souvent. Dans les cas oi il est possible d’enlever tout le tissu lupique, 
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lextirpation présente un grand avantage sur la photothérapie, en raison de 
ja courte durée du traitement. En outre, il y a des cas o0 le lupus a pu en- 
vahir si profondément les lissus que les rayons ultra-violets ne les atteignent 
pas, et par conséquent on n’obliendrait pas un résultat durable. 

Actuellement, la statistique de la méthode opératoire donne des résultats 
brillants, au point de vue de la guérison durable. Il y a quelques années, 
nous en avions environ 80 p. 100; depuis lors ce nombre s’est élevé au 
moins 2 90 p. 100. 

Chez l'un de ces deux malades, le lupus existait depuis trente ans, 
il avait été traité & plusieurs reprises et avait envahi toute la région du 
menton. En raison de |’étendue et de la profondeur du foyer, le traitement 
par la lumiére aurait exigé au moins six 4 neuf mois. Dans ces condi- 
tions, on se décida pour l’opération qui a donné les résultats les plus 
satisfaisants. 

Chez l'autre malade, opéré également par Lang, le résultat fut le méme. 
Le lupus datait de vingt-sept ans. Le foyer morbide occupait non seulement 
le pourtour de la commissure buccale droite, mais envahissail aussi les 
deux tiers de la lévre inférieure et s’étendait sur une longueur de 2 centi- 
métres et demi sur la muqueuse buccale. Le traitement par la lumiére 
n’était pas ici applicable aux parties profondes de la muqueuse, et on pou- 
vait craindre qu’en raison de la longue durée du traitement, le processus 
morbide ne s'étendit davantage. A. Doyon. 


Nevi. 


Neevus giganteus, par Neumann. Gesellschaft der Aerste in Wien, 
8 mai 1903. 

Jeune homme de 20 ans, atteint d’un nevus bilatéral, en forme de cale- 
con de bains, s’étendant de l’apophyse épineuse de la 8* vertébre dor- 
sale jusqu’a l’ombilic et se terminant aux genoux; la peau varie du brun 
sépia au gris ardoise; les follicules pilaires sont légérement saillants et 
recouverts 4 leur sommet d’une squamule. Sur les surfaces d’extension des 
cuisses, nombreux poils noirs, quelques poils blancs disséminés. Sur les 
régions malades, le tissu graisseux sous-cutané a disparu, la peau est 
amincie ; sur les fesses et sur Ja créte iliaque antérieure, elle est ridée et 
flasque; le tissu sous-jacent est trés mou, traversé de cordons durs et 
donnant l’impression d’un fibrome mou. Sur le dos, deux nevi pigmentés 
arrondis, avec quelques poils, de la dimension de |a paume de Ja main et de 
nombreux nevi, de volume variable, disséminés sur les membres supé- 
rieurs et inférieurs et sur la partie supérieure du thorax. A la face, 
nevi variant de la dimension d'une lentille a celle d’une piéce d’un franc, 
proéminents, semblables a des verrues. 

L’affection est congénitale, les parents n’ont, dit-on, aucune lésion de ce 
genre. Sur 7 fréres ou sceurs un seul porte un nevus du bras. A. Doron. 

Ichthyose métamérique en stries, par Enruann. Wiener derma- 
tologische Gesellschaft, 13 mai 1903. 

Enfant de 30 mois, atteint d’ichthyose métamérique en stries, dont 
apparition remouterait a la fin de la premiére année. L’éruption com- 
mence sur le cété gauche de la région cervicale sous forme de trois stries 
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paralléles squameuses, de couleur chocolat foncé. Elle se prolonge suivant 
le pli antérieur de Jl'aisselle; il existe en outre, au-dessous du creux 
axillaire, un foyer en forme de croissant, et enfin un autre foyer a |'extré- 
mité de l’arc costal du cété gauche, descendant en zigzags sur la partie laté- 
rale de !’abdomen. 

Une strie plus ou moins continue passe en arriére dans la région 
fessiére et sur la cuisse en suivant un trajet correspondant 4 la ligne 
de Voigt. A la jambe, i! existe une strie en croissant; sur la face dorsale 
du pied deux autres stries. 

L’examen histologique n’a pas pu étre fait. E. pense qu'il s’agit dans 
ce cas d’une formation métamérique correspondant au développement 
des lames cutanées et des protovertébres et se déplacant avec la croissance 
de !a peau. Il est facile de comprendre que toutes les anomalies qui 
suivent la croissance de la peau participent a ce déplacement, qu’il s’agisse 
de nids cellulaires, de modifications du pigment ou d’hyperkératose. Selon 
E., on aurait affaire ici 4 une ichthyose métamérique en slrie, mais non 
& un nevus de cette espéce. A. Doron. 

Modification rare, congénitale de la peau (Ueber eine ange- 
borene, seltene Hautverinderung), par L.-R. Miitter. Miinchener medizi- 
nische Wochenschrift, 1903, p. 1065. 

Fille de 32 ans, ayant depuis la naissance un trouble vaso-moteur d'un 
caractére tout a fail spécial, que, somme doute, on dcit ranger dans les nevi 
vasculaires, mais qui est trés systématisé. Cet état a toujours persisté sans 
changement. Ses parents et ses fréres et sceurs n'ont jamais présenté 
d’anomalies de la peau: sa fille, agée de 5 ans, a une peau tout a fait 
normale. 

Les taches sont surtout prononcées sur l’avant-bras gauche; 1a les 
plaques veineuses hyperémiques, bleu foncé, de la dimension d’une piéce 
d’un franc et plus, alternent avec d'autres plaques anémiques d'origine 
artérielle de méme dimension, mais jaune blanc. L’ensemble de la ma- 
ladie est tout a fait analogue a un état morbide trés caractérisé de la peau, 
cutis marmorata. Les taches occupent le bras gauche tout entier et seule- 
ment le cété médian du bras droit. En avant, sur le thorax, les troubles 
vaso moteurs se localisent & droite sur les 2°, 3° et 4° segments thora- 
ciques; sur la moitié gauche du corps, ils s’étendent du mamelon jusqu’a 
Vaisselle et envahissent également tout le segment cervical. Sur le dos la 
maladie a envahi a gauche, au-dessus du creux axillaire, toute l’omo- 
plate et arrive jusqu’d la ligne médiane; sur la moitié droite de la région 
dorsale pas de changements appréciables. Les taches sont beaucoup plus 
accusées & une basse température qu’a une température élevée, elles 
peuvent méme disparaitre enti¢rement. 

On voit, en outre, une coloration rouge vineux, uniforme, due & une 
hyperémie capillaire veineuse qui, 4 partir de l’ombilic, occupe le cbté 
gauche de l’abdomen, s’arréte a la ligne médiane et s’étend A tout le 
membre inférieur. 

M. a observé un autre cas tout a fait analogue. Il pense qu'il faut rap- 
porter l’altération maculeuse de la peau a une hyperirritabilité des organes 
vaso-moteurs de la peau. Rien ne vient a l’appui de I'hypothése, qui place le 
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siége de la maladie dans Ja moelle ou dans les ganglions spinaux. Il n'y a 
de troubles ni de la sensibilité, ni de Ja motilité ou des réflexes. On est 
obligé chez ces deux malades d’admettre une altération congénitale de 
l'innervation des vaisseaux de la peau. A. Doon. 


Pellagre. 

Des toxines de l’aspergillus fumigatus et de l’aspergillus 
flavescens et de leurs rapports avec la pellagre (Ueber die Toxine 
von Aspergillus fumigatus und Aspergillus flavescens und deren Bezie- 
hungen zur Pellagra), par C. Cent et C. Besta. Centralblatt f. allgemeine 
Pathologie u. pathologische Anatomie, t. XII, p. 930. 

L’un des auteursa derniérement démontré, dans un travail sur |’im- 
portance des espéces d’aspergillus daus |’étiologie et la pathogénie de la 
pellagre que, dans cette maladie, la mort était presque toujours occa- 
sionnée par une forme spéciale d’apergillose qui cliniquement et patholo- 
giquement différe tout a fait de la pseudo-tuberculose aspergillaire. Tandis 
que les lésions de cette derniére maladie sont la conséquence de la pré- 
sence des mycéliums, on trouve constamment dans la pellagre, dans cer- 
taines parties de l’organisme, des spores de l’aspergillus, qui, dans des 
conditions spéciales, les rendant impropres 4 bourgeonner, traduisecut leur 
activité par une sécrétion de toxines extrémement nocives. 

Si on fait pendant longtemps digérer de l’aspergillus fumigatus dans 
lalcool ou l’éther, on obtient des substances ayant une action toxique trés 
nocive et présentant un caractére spécifique. 

Les colonies de |’aspergillus flavescens obtenues avec |’emploi de |’éther 
produisent des toxines sensiblement moins actives. 

On ne peut pas extraire des mycéliums une toxine d’une espéce quelcon- 
que, car les toxines n’existent que dans les spores. 

Dans l’aspergillus fumigatus les actions toxiques sont en partie en 
rapport avec la quantilé de spores, en partie et en réalité 4 un degré plus 
élevé, au caraclére spécial de la formation sporulaire du champignon. 

D'une maniére générale on peut dire que la toxicilé est d’autant plus 
faible que le mycélium est plus développé et d’autant plus forte que les 
spores sont plus mires. 

Le terrain de culture sur lequel le parasite se développe est sans impor- 
tance. 

L’action toxique de l’extrait d’aspergillus fumigatus diminue trés rapide- 
ment quand il est dissous dans |’eau et abandonné a lui-méme; mais il 
résisle au contraire a l’action d'une cuisson prolongée et du séjour dans 
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Chancre syphilitique. 


Multipliciteé des chancres syphilitiques, par M. Qveyaar. 
Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 24 juillet 1903, p. 915. 
Sur 500 cas de chancres syphilitiques récents, Q. trouve 131 cas de 
chancres multiples, ce qui donne une proportion de 26,2 p. 100, c’est-a- 
dire plus du quart. Sur ces 13! cas de chancres multiples on comptait : 
2 chancres syphilitiques, 79 fois; 3, 27 fois ; 4, 6 fois; 5, 12 fois; 6, 2 fois; 
7, 3 fois; 12, 4 fois; 13, 4 fois. MILIAN. 
: Traitement abortif du chancre infectant (Zur Praeventivbehand- 
der syphilitischen Primiraffectes), par E. HoLtanper. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1903, p. 1054. 
' H. ayant constaté que les cautérisations a l’air chaud ont une action 
‘ beaucoup plus profonde que le fer rouge, a eu l'idée de les appliquer au 
traitement abortif du chancre infectant. Il Jes a employées chez 59 malades 
- qui lui avaient été adressés par M. Joseph. Sur ces 59 malades 42 sont 
devenus syphilitiques, chez 3 autres le diagnostic était douteux. Chez les 
2 44 autres les résultats ne furent pas absolument positifs; dans 22 cas ils 
_ furent concluants, 5 sont restés tape observation pendant plus de 2 ans 1/2, 
- 47 pendant plus de 4 an. A ces 22 cas positifs on pourrait en ajouler encore 
- 40442 qui sont restés indemnes plus de 6 & 12 mois; 3 de ces malades 
ont contracté ultérieurement un chancre induré, d'autres se sont mariés 
sans contaminer leurs femmes. 
L'emploi de l’air chaud a aussi une trés grande importance pour le dia- 
gnostic du chancre. Si on cautérise & |’air chaud un chancre induré, il est 
_ impossible de détacher avec la curette un atome de tissu et le fond de 
Yulcére ne saigne pas, tandis que s’ils’agit d’un chancre simple le curet- 
transforme l'ulcére en une sanguinolente. 
Voici les conclusions de H. 
=s _La différence de réaction du chancre induré el de ia chancrelle, sous 


a spécificilé de l’ulcére, 
: On peut employer la cautérisation 4 l'air chaud dans tous les cas de 
 chaneres, méme de chancres exiragéuitaux. Cette cautérisation trans- 
. 4 forme l'ulcére de mauvaise nature en une surface de granulation. 
Par la cautérisation a l’air chaud on réussit a empécher les accidents 
a secondaires dans une proportion qui dépasse de beaucoup celle de toutes 
— les autres méthodes, alors méme qu'on a opéré dans des conditigns défa- 
-Yorables. 
es P La preuve d’une guérison définitive parait 4 H. étre dans quelques cas 
Ja réinfection et la naissance d’enfants sains. 
Dans les cas od I'infection générale n’a pas été eurayée, on évile les — 
formes graves de la syphilis. 
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Par suite de la rareté des manifestations et de la prolongation de la 
période d’incubation, on pourrait admettre une évolution atténuée de la 
syphilis analogue a celle qu'on observe a la suite de l’excision. A. Doyon. 


Syphilis tertiaire. 


Syphilis tertiaire, peut-étre héréditaire, 4 marche trés 
rebelle, par Baum. Breslauer dermatologische Vereinigung, 11 octobre 1902. 

Femme de 35 ans. On ne sait rien de Ilorigine de l’infection. Des 
12 fréres et s@urs, 9 sont morts jeunes, une sceur vit, l’ainée. La troisiéme 
seurest morte a 21 ans, d’un ramollissement du cerveau? Cette malade est 
la cinquiéme. Pas de stigmates de syphilis héréditaire. A lage de 6 ans les 
deux yeux devinrent malades ; actuellement il y a encore une opacité de 
la cornée gauche. A |’age de 12 ans, perforation du palais. En 1887, attaque 
d'apoplexie, avec paralysie de la moilié gauche du visage et de la partie 
droite du corps. Avant l’attaque il y avait déja dela diplopie. La malade 
fit alors une cure de frictions. En 1892, a la suite,dit-on,d’un traumatisme, 
ulcéres sur la cuisse droite ; comme ils ne guérissaient pas, elle entra a la 
clinique. Sur la cuisse gauche, syphilide tubéro-serpigineuse ulcérée; sur la 
cuisse droite, gomme du volumed’un cufd’oie.Le traitement mixte amena 
la guérison. En 1894, gommes de Ja langue et de la muqueuse buccale; a 
peine étaient-elles guéries par V’iodure de potassium qu’il survint une 
tuméfaction de l’extrémité sternale de la clavicule droite ; guérison au bout 
de trois semaines par l’iodure de potassium. A la fin de cette année, gon- 
flement douloureux de la clavicule gauche, méme lésion sur le crane. 
En 1895, gommes de la langue et de la lévre inférieure. Au commence- 
ment de 1896, cure de frictions. Vers le milieu de cette méme année, de 
nouveau gomme de |’extrémité sternale de la clavicule droite. Entrée 4 la 
clinique, 15 frictions hydrargyriques, en outre chaque jour 5 grammes 
diodure de potassium ; aprés 16 jours elle partit guérie. 

En 1897, syphilide tubéro-serpigineuse sur |’omoplate droite, peu aprés 
gomme ulcérée du sein gauche. Malgré un traitement mixte, les processus 
gommenx exigérent 9 mois pour arriver a la guérison compléte et pendant la 
cure il survint une gomme de la cuisse. A la fin de cette année, a la suile 
d'une frayeur, paralysie de la jambe droite qui ne s’améliora que peu a peu. 
Depuis prés de 6 ans cette malade a été atteinte de processus gommeux 
persistants avec de cours intervalles. Elle est indemne d’accidents. En 
aout de cette année, il survint successivement des gommes de la langue et 
du thorax, une périostite du maxillaire inférieur gauche et du tibia du 
méme coté. De juillet 4 aodt, 30 frictions a 6 grammes et iodure de potas- 
sium; pas d’amélioration. Malgré le traitement l’état de la malade s’est 
coustamment aggravé ; la moitié gauche du visage est parésiée ; abolition 
de la sensibilité sur la moitié gauche de la lévre inférieure et de la langue ; 
le cdté droit du corps est plus faible que le coté gauche.En outre, gommes 
périostales ulcérées sur le tibia gauche, l’omoplate droite et le cété gauche 
du maxillaire inférieur. Sur le tibia, sur le condyle interne de l’humérus, 
périostites avec infiltration des parties molles. 

Neisser est convaincu que dans ce cas, comme dans un grand nombre 
@autres qu'il a observés, malgré des cures répétées, le traitement a été 
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insuffisant. Ce n'est pas la multiplicité des cures qui assure le succés, mais 
bien l'appropriation du médicament, les soins attentifs et constants et enfin 
la durée et l'énergie des traitements. A. Doyon. 


Syphilides. 

Syphilide hémorrhagique spéciale de la peau (Ein eigenartiges 
hamorrhagisches Syphilid der Haut), par Tuimm. Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1903, p. 343. 

Chez un malade qui avait contracté la syphilis quatre mois auparavant 
au Brésil, avec une femme de couleur, il survint, outre une syphilide 
_ grosses papules (avant et pendant cette éruption l'état général du malade 
étail tres mauvais), des taches arrondies, d'un rouge clair, de la dimension 
dune piéce de 5 francs en argent. Ces taches, au nombre de 17, saillantes 
d’un demi-millimétre, occupaient en plusieurs points les régions envahies 
par la premiére éruption. Au bout de 2 a 3 jours l’épiderme du centre a 
coloration foncée se souleva et forma une grosse.bulle de forme ovale remplix 
de sang liquide. Ces bulles se rompirent bient6t et sur leur fond recouvert en 
_ grande partie de sang desséché on apercevait un tissu flasque, rouge foncé, 
lisse, légérement sanguinolent. Peu a peu le fond des bulles se transforma 
en une ulcération réniforme, tandis que Il’aréole saillante, rouge clair, 
devenait toujours plus plate et plus foncée. La sécrétion peu considérable se 
dessécha avec le sang, et forma avec |’enveloppe bulleuse une croite 
— épaisse; il résulta de ce processus exceptionnel uv rupia syphilitique 
typique. Le traitement consista en injections de sublimé yui amenérent 
_ @abord lamélioration de l'état général, la disparition des papules et enfin 
Ja guérison des ulcéres; seules des pigmentations brun sale persistérent 
assez longtemps. 

On peut supposer qu'il s’agissait d’une lésion des vaisseaux périphé- 
riques occasiounée par le virus syphilitique comme on I'a observé dans 
la syphilis hémorrhagiyue des nouveau-nés. 48h A. Doyon, 


Cellulite pelvienne simulant une tumeur maligne du petit: I 
bassin, survenue a 34 ans sur un sujet hérédo-syphilitique, et 
guérie par le traitement mixte, par A. Fournien. Bulletin de Aca- J 
démie de médecine, 31 octobre 1902. I 


Syphilis du tissu cellulaire. 


Cette tumeur surviut chez un homme de 34 ans. Elle eut pour premiers 
symptémes une géne vague dans le petit bassin avec des accidents pro- 
gressifs de compression vésico-rectale. Au moment oi l’auteur vit le ma- 
Jade, on coustatait un infiltrat volumieux, tapissant presque toute l’excava- | 
tion pelvienne. Le rectum, libre a son extrémité, ne se laissait pénétrer par 
le doigt que difficilement et avec douleur. Il n’y avait aucun accident spé- u 
cifique antérieur, mais le malade avait eu quinze fréres ou sceurs dont I 
douze étaient morts, la plupart en bas age. Il n’avait lui-méme aucun li 
stigmate dystrophique, mais son frére préseuta & |'examen ophthalmo- I 
scopique (D* Antonelli) des stigmates certains de syphilis congéuitale. I 
Aprés huit jours de traitement mercuriel (benzoate a 2 centigrammes par P 
_ jour et iodure a 4-6 grammes), Je malade commencait a aller mieux p 
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Aprés deux mois, i] était guéri. Une gomme seule pouvait se résoudre aussi 
rapidement ; il est difficile de croire que la lésion ait pu siéger ailleurs que 
dans le tissu cellulaire de la région pelvi-recto-vésicale. 

Il faut donc dans l'avenir compter au nombre des accidents possibles de 
la syphilis la production d'infiltrats. pelviens, intéressant la vessie et le 
rectum et simulant des (umeurs malignes, et se souvenir de l’existence 
dhérédo-syphilitiques qui se présentent sous les allures de sujets exempts 
de toute tare héréditaire. L’examen des collatéraux, pouvant parfois mettre 
en évidence la lare hérédo-syphilitique, est indispeusable. E. Lencutr. 

Cellulite syphilitique pelvienne (Ueber syphilitische Beckenzellge- 
webentziinduiig), par M. Loxs. Centralblatt fiir innere Medicin, 1903, p. 87. 

Cas analogue a celui rapporté par Fournier. 

Un homme de 30 ans, qui avait contracté la syphilis quelques années aupa- 
ravant, vint consulter L. pour des douleurs abdominales. Le foie était trés 
hypertrophié, le malade amaigri et le facies avait pris une teinte terreuse, 
Sous l’influence de l’iodure de potassium, Ja tuméfaction du foie disparut 
et le malade augmenta de poids. Six mois plus tard il survint une constipa- 
tion rebelle, accompagnée de douleurs dans l’abdomen et de vomissements 
assez fréquents. L’examen de la cavilé abdominale fit reconnaitre dans la 
région iliaque droite une tumeur dure comme la pierre paraissant se rat- 
lacher a l’os, ce qui fil croire 4 un ostéosarcome. La constipation alla tou- 
jours en augmentant, les vomissements devinrent plus fréquents, il se pro- 
duisit des symptémes d'iléus qui entrainérent fa mort du malade. A 
lautopsie on trouva des gommes dans le foie. Ce qui en avait imposé pour 
une tumeur dure comme la pierre était du tissu conjonctif durci dans 
lequel les intestins étaient solidement encastrés, au point gu’en cherchant a 
en détacher une partie ils se déchirérent. A. Doron. 


Syphilis veineuse. 


Endophlébite syphilitique proliférante, par Horruann, Berliner 
dermatologische Gesellschaft, 3 mars 1903. 

Homme de 22 ans ayant contracté la syphilis au commencement de 
novembre 1902. Au milieu de janvier 1903, roséole, céphalée intense et 
presque en méme temps douleurs a exacerbations nocturnes dans la 
jambe droite qui augmentérent si rapidement que trois jours aprés ce 
malade devait saliter. Huit jours plus tard, mémes douleurs, mais moins 
aigués dans Ja jambe gauche. Le malade entre a l’hdpital le 16 février ; 
des deux cétés le long de la saphéne interne, cordon mobile, dur, peu 
sensible, présentant eu quelques points des tuméfactions fusiformes. Le 
long de Ja saphéne externe droite, cordon douloureux, un peu moins épais 
que Je petit doigt. Pas d’edéme du pied ni de la jambe. Le 20 on réséqua 
un fragment de 2 centimétres de Jongueur de la saphéne droile. A l’exa- 
men histologique, thrombus obstruant complétement la lumiére, lequel sans 
limite précise passait dans la membrane interne trés proliférée, tandis que 
les membranes musculaire et adventice étaient trés peu modifiées; entre 
les cellules endothéliaies trés proliférées il y avait des cellules géantes a 
plusieurs noyaux. Il s’agit par conséquent d'une endophlébite syphilitique 
proliférante. Sous l’influence de l’iodure de potassium et d'une cure de fric- 
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tions, les lésions veineuses diminuérent rapidement ; on sent cependant en- 
_coredes cordons de l’épaisseur d'une aiguille 4 tricoter. La céphalée provient 
_ peut-étre de processus semblables dans la cavitécranienne. A. Doyon. 


Syphilis du systéme nerveux. 


Syphilis cérébrale simulant une paralysie générale (Epi- 
lepsie jacksonienne, dysarthrie, paralysies oculaires, par E. Buis- 
et ALpu. Pécmix. Le Progrés médical, 18 janvier 1902. 
Le syndrome de !a paralysie générale péchait chez ce malade non par 
défaut, mais par excés, il vint s’y ajouter au cours de !’évolution certaines 
7 combinaisons de paralysies oculaires qui, par leur association avec des 
aecidents d’épilepsie jacksonienne dus l'irritation corticale, cadraient mal 
avec I'hypothése de paralysie générale. 

Le malade, syphilitique depuis 22 ans, eut en quinze mois sept crises 
d’épilepsie jacksonienne, précédées d’aura auditive, de scotome scintillant, 
d’aura brachiale et suivies d’aphasie motrice transitoire, de parésie du 
membre supérieur droit. Au cours de ces accidents apparut la paralysie 
 oculaire qui permit a B. et P. d’éliminer le diagnostic de paralysie géné- 
rale, en méme temps furent touchées la VI*, la Vil*, la X* paire. Ces paires 
furent prises, en partie, comme par une dissociation élective de leurs fibres. 
B. et P. font remarquer que les accidents pouvaient s’expliquer, soit par une 
lésion bulbo-protubérantielle, soit par une lésion corticale ; ils se rallient, 
apres avoir discuté ‘observation a la lumiére des faits connus, a l’idée qu'il 
sest agi de lésions bulbo-protubérantielles diffuses dues a |’artérite syphi- 
wn litique disséminée et diffuse de cette région, en méme temps qu’ils expli- 

quent les crises épileptiques par des troubles circulatoires dus 4 l’artérite 
oblitérante et momentanée de I'artére sylvienne gauche. La notion ana- 
pathologique de l'artérite, jointe 4 la notion anatomique de la termi- 
_ naison spéciale des petites ariéres terminales, permet de prévoir la variété 
innombrable des types cliniques possibles, Sous l'infiuence d’injections 
dhuile biiodurée, l’'amélioration s'est produite et maintenue. Le malade a 
a repris une existence trés active. B. et P. insistent sur la gravité sociale du 
__ pronostic dans les cas de ce genre. E. LENGLET. 
$yphilis cérébrale. Anévrysme de la communicante posté- 
pieuwre. Hémorrhagie méningée, par Lenicue. Sovicté nationale de 

&3- médecine de Lyon, 23 novembre 1903. Lyon médical, 1903, t. II, p. 208. 

; es Chez une malade, morte dans le coma urémique, mais ayant présenté 
du ptosis, de la déviation de Ja face, de la mydriase, M. Roque a trouvé 
& cdté de ’signes indiscutables d’artérite syphilitique, un anévrysme déve- 
loppé aux dépens de !a communicante postérieure s’étendant de la carotide 
interne & la cérébrale postérieure. Cet anévrysme, en s’ouvrant, avait 
déterminé la mort. 
de Syphilis bulbo-protubérantielle, par H. Lauy. La Tribune médicale, 
novembre 1903, p. 373. 

fe L. passe en revue un certain nombre des observations publiées ; il rap- 
pelle que la lésion la plus commune est I’artérite syphilitique, aboutissant 
le plus souvent a la thrombose. Les autres variélés de lésions analomiques 
sont rares : la méningite n’est le plus souvent qu'une conséquence banale 
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de l'artérite; la tumeur gommeuse circonscrite est une curiosilé patholo- 
gique. Certaines variétés sont liées a des Iésions curables inconnues. 
L. décril, d’aprés ces prémices, trois formes: forme artérielle; gommes; 
paralysies bulbaires curables. 

La forme artérielle est extrémement grave, 18 fois sur 20 la mort en 
fut la conséquence par ischémie des centres bulbo-protubérantiels. Presque 
toujours, il y a a l’autopsie artérite oblitérante du tronc basilaire ou d’une 
de ses branches, mais cette artérite n’oblitére pas toujours complétement. 
Le plus souvent les lésions sont étendues aux artéres de l’hexagone. La 
coexistence d’un foyer de ramollissement est fréquente, mais non cons- 
tante. Le foyer est souvent unique, parfois multiple, trés variable dans sa 
situation. Cette forme artérielle évolue, tantét brutalement chez des indi- 
vidus en pleine santé, tant6t chez des individus alteints de troubles men- 
taux, de convulsions, de paralysies, etc. Dans la forme qui éclate en pleine 
santé, on a fréquemment noté des prodromes, céphalée, vertiges, nausées, 
troubles de la parole, ataxie. La thrombose produite n’a aucun symptéme 
particulier, elle donne le syndrome bulbo-protubérantiel. Les accidents 
peuvent se produire de 2 mois 4 20 ans aprés le début du chancre. 

La forme gommeuse circonscrile montre a l’autopsie des gommes petites, 
multiples, constituées parfois par de simples plaques gommeuses dissé- 
minées & la surface du mésocéphale. L’évolution clinique est plus lente et 
les paralysies des nerfs craniens tiennent une place plus importante dans 
le tableau symptomatique. 

Les paralysies bulbaires curables sont moins bien connues que les 
formes précédentes; elles se caractérisent par des symptémes bulbaires 
variables guérissant par le traitement. E. Lencuer. 


Syphilis et grossesse. 


Syphilis et grossesse, par Gritt. Dauphiné médical, novembre 1903. 
Publication d'une observation clinique. Un ménage syphilitiquejo4 la mére, 
vigoureusement traitée par 59 centigrammes d’huile grise en dix piqires, 
conduit sans accident sa grossesse et donne naissance a un enfant oi 
deuxiéme mois, des convulsions. Traitement par l‘iodure. Enchifrénemen he 
persistant et autre sympltéme dénotant l’insuffisance de ce traitement. 
A ce propos, G. fait une étude bibliographique compléte des (raitements 
institués jusqu’ici pendant la grossesse chez les syphilitiques. Il concluta 
lexcellence des préparations insolubles en général, et de l’huile grise ao 
particulier. 
Il établit quelques régles a suivre pour son administration, suivant la date 4 
dela maladie, le sexe du malade, son poids, et les soins antérieurs. Caries. 


Associations pathologiques de la syphilis. 


Leucémie spléno-lymphatique. Syphilis intercurrente. Evo- oa 
lution anormale des accidents cutanés, par Goucert. Bulletin de la — o 
Société médicale des hépitaux de Paris, 24 juillet 1903, p. 923. 

Un malade atteint de leucémie a type ly mphatique et a évolution rapide Ree 
contracte un chancre induré de la langue, bientét suivi d'une éruption eat 
papuleuse. Au bout de douze jours, les papules deviennent —— 
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puis vésico-pustuleuses, puis crodteuses. Le contenu des vésicules est ie 
suivant: lymphocytes, 79; grands mononucléaires clairs, 12; polynucléaires, 
9p. 100. La formule hématologique qui était GR = 3 680 000, GB = 136 000, 
lymphocytes 76 p. 100, polynuciéaires 3,5 p. 100, n’a pas été modifiée 
par Ja syphilis. 
G. fait remarquer que si la leucémie peut donner lieu a des déterminations 
_ culanées assez variables, nulle part il n’en a vu signaler se rapportant au 
type précédent. Il suppose qu’il faut attribuer au terrain leucémique l’évo- 
lution si particuliére des accidents syphilitiques dans ce cas. ‘MILIAN. 


Syphilis héréditaire 4 la deuxiéme génération (Sifilide eredi- 
_taria di seconda generazione; due osservazioni cliniche), par V. Catrivino. 
Giornale internazionale delle scienze mediche, 190%. 

Le premier cas a trait & un enfant de ciny semaines, alteint de coryza 
_ manifestement syphilitique, de lésions éryth*mateuses a teinte cuivrée de 
paume des mains, d‘hydrocéphalie avec asymétrie cranicnne et front 
olympien; guérison rapide par les frictions mercurielles. Le pére del enfant ne 
* présente aucun anlécédent pouvant @tre rapporté a la syphilis. La mére a 
des dents de Hutchinson, des ulcérations du ceu, disposées en forme de demi- 
cercle, et a depuis 4 mois une céphalée nocturne intense. La grand’mére 
maternelle a eu neuf grossesses et n’a que 4 enfants vivants; sa pre- 

grossesse s'est la naissance de Ja mére de Venfant; ses 


ah drocépbalie; on leur avait prescrit un traitement mercuriel qui n’avail pas 

_ 6té suivi; les 3 enfants suivants ont vécu, l'un d’eux présente des déforma- 
i - tions rachitiques de la téte et des membres, la derniére grossesse s'est 
me terminée par un avortement 47 mois. La grand’mére paternelle a eu 
_ 22 grossesses et seulement 4 aeait vivants, les fausses couches alternant 
4 trés irréguliérement avec les enfants vivants. 

La deuxiéme observation a trait 4 une fillette de cing ans, alteinte de 
kératite de malformations dentaires, avec atrophie des inci- 


sentent aucune trace de syphilis. La grand’mére aeu ulcé- 
wr rations du front avec des nécroses des os du crane auxquelles elle a 
2 3 succombé; elle a eu 47 grossesses dont les troisiéme, quatriéme, cin- 
quiéme, sixiéme, sepli¢me, huitiéme et neuviéme se sont terminées par 
Ja naissance d’enfants morts au bout de quelques jours, La mére de l'enfant 
a eu, avant d’avoir celle-ci, un enfant bien portant, puis a fait 4 fausses 
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REVUE DE VENEREOLOGIE 

Hématologie de la blennorrhagie. 

Recherches hématologiques sur la blennorrhagie (Ricerche ema- 
tologiche nella blennorragia), par Gionci Eucento. Clinica medica, 1903, n° 8. 

La blennorrhagie détermine une diminution du taux de I’hémoglobine 
en rapport avec la gravité et la durée du processus, laquelle se manifeste 
spécialement dans la deuxiéme semaine aprés le début de la maladie et 
augmente lorsqu’il apparait des complications. 

Le processus blennorrhagique agit d'une maniére défavorable sur les 
hématies et détermine une hypoglobulie, débutant également pendant la 
deuxiéme semaine; cetle hypoglobulie est légére dans les uréthrites anté- 
rieures simples, plus accentuée dans les uréthrites totales et dans les 
blennorrhagies compliquées; elle est en rapport direct avec Ja gravité et la 
durée du processus morbide. 

La blennorrhagie ne provoque pas de leucocytose trés nette quand elle 
est localisée 4 uréthre antérieur ; le nombre des globules blancs augmente 
d'une facon remarquable quand le processus s’étend a l’uréthre postérieur, 
el spécialement quand il se complique d'épididymite. Le maximum de la 
leucocytose s’observe pendant la période aigué de la diffusion du processus 
ou des complications. La proportion des polynucléaires neutrophiiles di- 
minue, environ une semaine aprés le débul de Ja blennorrhagie, dans les 
cas d’uréthrile aigué et est plus prononcée dans les cas d'uréthrite totale, 
d'épididymile ou de rhumatisme blennorrhagique. 

Les grains polynucléaires sont souvent en nombre plus considérable 
qu’a |'état norma!; mais il est difficile d’établir une relation entre cette 
augmentation el les diverses phases ou manifestations du processus blen- 
norrhagique. Les lymphocytes sont constamment augmentés dans la 
blennorrhagie antérieure aigué ; leur nombre est en proportion inverse de 
celui des polynuciéaires et en proportion directe de celui des éosinophiles ; 
la diffusion du processus a l'uréthre postérieur et l’apparition de compli- 
cations ne semble pas influencer notablement le nombre des lymphocytes. 
La proportion des basophiles n’est pas modifiée par !a blennorrhagie. Les 
éosinophiles du sang augmentent de nombre pendant la deuxiéme semaine 
du processus dans la blennorrhagie uréthrale antérieure aigué; quelque- 
fois ‘augmentation est trés accusée pendaut la premiére semaine, mais 
alors il y a dans la suite une diminution; il n'y a pas de relation entre 
laugmentation des éosinophiles du sang et la plus ou moins grande abon- 
dance des gonocoques dans le pus; les éosinophiles augmentent d’une facon 
remarquable quand le processus s’étend ala portion postérieure de l'uréthre 
et surtout dans les cas d’épididymite, de funiculite et de rhumatisme blen- 
norrhagique. 

Les éosinophiles augmentent parallélement dans le sang et dans le pus, 
mais sont proportionnellement plus abondants dans le sang. G. T. nigel 
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Blennorrhagie chez la femme. 


Réle du gonococcisme latent chez la femme, par M. F.-G. Guiarp, 
Association francaise durologie, octobre 1902. 

Trés souvent la femme donne la blennorrhagie sans présenter a l’examen 
a direct, méme quand on emploie le spéculum, aucune lésion appréciable. 
Ce fait ne prouve nullement que la maladie puisse naitre d’elle-méme, en 
dehors de toute contagion ; en effet, dans les cas de ce genre, les recher- 
ches bactériologiques démontrent fréquemment l’existence de gonocoques 
latents soit dans l'uréthre, soit dans le col ulérin, soit dans la sécrétion des 
__ glandes vulvo-vaginales, alors que l’examen a lil nu ne permet de cons- 
fn aucune altération ou aucune sécrétion révélatrices. 

La persistance du yonococcisme latent chez la femme peut avoir une 
durée presque indéfinie. 

En pratique, cette notion est d’une extréme importance, d'abord parce 
ws @ elle autorise le médecin 4 signaler 4 ses clients comme suspecte la 
femme avec laquelle ils ont contracté leur maladie, ensuite parce qu'elle 
 fournit des indications précises permettant, au cas ou cette derniére vien- 


pable d’en assurer la prompte disparition et de supprimer ainsi pour I'ave- 
nir la menace de contaminations nouvelles. G. T. 
_--_Bubon symptomatique de la bartholinite (Il fenomeno del bu- 
Bic bone nella inflammazione della glandola del Bartholini), par G. Donati. 
ew dermofilopatica della R. Universita di Roma, novembre 1903, p. 124. 
ily i D. rapporte 5cas de bubon symptomatique de bartholinite ; il en conclut 
que ce phénoméne n’est pas trés rare. Le bubon, quand il existe sans 
i autres complications, est l’effet direct de l’inflammation de la glande elle- 
ra -méme; dans ce cas les deux suppurations ne doivent pas étre attribuées 
au processus blennorrhagique lui-méme, mais & un processus pyogéne 
Saen le processus blennorrhayique, ou lui succédant, ou indé- 


 Lésions cutanées d'origine blennorrhagique. 


Ulecérations cutanées de nature blennorrhagique (Ueber 
Hautyeschwiire gonorrhoischer Natur), par 0. Satomon. Miinchener medi- 
sinische Wochenschrift, 1903, p. 376. 

Jeune fille de 20 ans, atteinte de blennorrhagie. Tuméfaction considé- 
rable des grandes et petites lévres ; sur les rebords de la petite lévre du 
cété droit il existe une ulcération profonde a bords peu indurés, recouverte 
d'un enduit noiratre en voie de détachement. Un examen bactériologique 
attentif des préparations montre qu'il n’y a pas de streptobacilles, mais 
par contre de nombreux gonocoques. 

Au début le traitement, purement symptomatique, consista en bains 
quotidiens et la nuit en application de gaze stérilisée. Cet ulcére était trés 
douloureux et saignait abondamment au plus léger contact. 

Au bout de quelques jours on fit des lavages avec une solution de nitrale 
d'argent au milliéme et on appliqua dela gaze imbibée de la méme solution. 

Ce traitement occasionnait de vives douleurs. Au bout de prés d'un mois 


pendant de lui. G. T. 
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on ne trouvait plus de gonocoques et quelques jours aprés la malade quitta 
la clinique, l’ulcére complétement cicatrisé. Il n’existerait qu'un cas ana- 
jogue, celui publié par Gravagna dans le Giornale italiano delle malattie 
veneree en 1902. A. Doyon. 

De la folliculite blennorrhagique (Ueber Folliculitis gonorrhoica), 
par JesioneK. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXV, p. 3. 

En examinant des femmes atteintes de maladies vénériennes, on trouve 
fréquemment des papules folliculaires sur la peau des plis génitaux, cru- 
raux, des cuisses et des fesses. Habituellement, ce sont de simples follicu- 
lites que l'on peut observer aussi sur d'autres régions du corps. Elles sont 
provoquées par des irritations, le frottement, le grattage, la malpropreté, 
inflammation due a des sécrétions de processus quelconques sur les 
organes génitaux ou l’anus; d’autre part aussi, par des pratiques hydro- 
thérapiques, des bains de siége, des enveloppements chauds, humides, 
des lavages nou appropriés ou inoportuns, des actions chimiques de nature 
médicamenteuse. Il y a quelque temps, J. a découvert une autre étiologie 
de ces papules, en apparence trés vraisemblablement de caractére follicu- 
laire, sur la peau des fesses, dans le voisinage non immédiat des organes 
génitaux externes de femmes atteintes de maladies vénériennes. I! remar- 
qua que d'une papule a peine de la grosseur d’un pois qui, au premier 
abord, ressemblait & une efflorescence d’acné en voie de régression, on 
faisait sortir par la pression une goultelette de pus, comme on peut !’ol)- 
server dans la folliculite préputiale et para-uréthrale blennorrhagique de 
l'homme. L’examen microscopique du pus montra des gonocoques ty piques. 

Sur 800 femmes atteintes de maladies vénériennes, examinées a ce point 
de vue dans le cours des deux derniéres années, J. n'a constaté que dan< 
4 cas une folliculite blennorrhagique. Et ce 'n’est que dans un seul de ces 
cas qu'il lui a é1é possible d’étudier les caractéres cliniques et histologiques 
de cette lésion. On observe parfaitement et tres nettement une dégénéres- 
cence hydropique et inflammatoire de l’épiderme, l’épidermite des auteurs 
francais, comme on peut le constater dans tous les processus morbides de 
la peau. On peut suivre chaque phase du processus morbide del’épithélium, 
depuis son plus haut développement, du point d’invasion de l’infection jusqu’a 
ses expressions les plus éphéméres dans la sphére de la couche germinative. 

Le seul point qui donne au processus morbide le caractére spécifique et 
le distingue des maladies épidermiques analogues, de nature inflamma- 
toire, c'est la présence des gonocoques dans le foyer morbide. A. Doyon. 


Traitement de la blennorrhagie. 


Irrigations dans l'uréthrite aigué (Irrigation in acute urethrites), 
par A. Cuute. Boston medical and surgical Journal, 12 février 1903, p. 167. 

Le traitement par les grands lavages réussit mieux dans la blennorrhagie 
aigué que dans la chronique. Ce n'est pas un moyen d’aborlion mais il 
réussit mieux que tout autre a tarir l’écoulement, a éviter les complica- 
tions et 4 procurer une guérison rapide. C. fait le lavage soit avec une 
sonde en gomme lubréfiée avec de la glycérine, soit sans sonde par la 
méthode de Janet. Il préfére le permanganate de potasse 41 p. 8 ou 10000; 
quelquefois il a employé le protargol 4 1 p. 1000 ou 2000 ou le nitrate 
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d'argent a1 p. 10000. La solution doit étre chaude. On fait deux lavages 
par jour la premiére semaine, un par jour Ja seconde et un tous les deux 
jours la troisiéme semaine. W. D. 

Traitement de l’uréthrite blennorrhagique chez la femme, 
par A. BernuEetmm. Tribune médicale, 5 décembre 1903, p. 407. 

B. donne Ja préférence a l'ichthyol pur qu’il porte au contact de la 
muqueuse au moyen d'une tige de Playfair enveloppée de coton. Cette opé- 
ration est renouvelée tous les jours. Si le malade Ja refuse, on injecte 
V'ichthyol au moyen d’une seringue. Comme autres topiques, l’auteur emploie 
la glycérine picriquée, l’eau oxygénée, le sublimé, l‘hermophényl, le per- 
manganate de potasse. Lorsque |’écoulement traine en longueur, il cau- 
térise au nitrate d'argent, puis reprend l’usage de lichthyol. 

B. donne ensuite quelques indications sur le traitement de l'uréthrite 
proliférante (ablation chirurgicale des proliférations) et sur le traitement 
de la blennorrhagie des glandes qui bordent le méat urinaire (galvanocau- 
térisation), etc. E. 


Chancre simple. 


Cultures pures du bacille du chancre simple, par Fiscuen. 
Berliner dermatologische Gesellschuft, 5 mai 1903. 

Les cultures de F. ont toujours eu pour point de départ un chancre 
d‘inoculation. Ce pus contenant habituellement des saprophytes ; il désin- 
fecte au bout de deux jours le fond et le pourtour de l’ulcére avec de la 
teinture d’iode. Aprés un ou deux jours, examen microscopique du pus 
montre de nombreux batonnets de Ducrey. 

Comme terrain de culture F, recommande l’agar au sang ou le sang 
retiré directement du cceur d’un Japin. L’agar sanguin est préparé dans 
la proportion de 1 pour 1 ou de 1 pour 2. Le pus est pris aulant que pos- 
sible sur le fond du chancre ot il contient en général plus de batonnets 
que les couches superficielles. 

Examinées au microscope, les colonies sont compos*es de batonnets qui, 
dans les cultures tout a fait jeunes, ont presque le méme volume et, dans les 
colonies anciennes, présentent un polymorphisme extraordinaire. Dans l'eau 
de condensation des tubes d’agar au sang le bacille se développe en chainettes. 

Pour démontrer la spécificité du bacille cultivé F. s’inocula sur l’avant- 
bras gauche avec de l'eau de condensation et de l’agar sanguin contenant 
des bacilles @ la 15° génération. Au bout de 48 heures il se développa au 
point inoculé une pustule du volume d’un pois, dont le pus contenait des 
bacilles de Ducrey lypiques. 

Fritz Meyer a fait il y a 3 ans avec Rosenthal des recherches sur Ja culture 
du streptobacille, en employant surtout du pus de bubons; il a constaté 
que sur l’agar les cultures ne se développaient que dans les parties od il y 
avait du sang provenant de l’opération. Sur 410 cultures deux furent 
positives ; les inoculations aux animaux furent négatives. A. Doyon. 
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CONCEPTION GENERALE DES DERMATOSES 
(THEORIFS DES REACTIONS CUTANERS, DES DERMATOSES COMPOSKES, 
ET DES FAITS DE PASSAGE) (4). 
Complexité possible des dermatoses. — Combinaison des : 
réactions cutanées avec les entités morbides vraies. 
ER. 
Une dermatose peut évoluer a l'état pur : cela est exact pour les _ 
cre entités morbides vraies comme la gale, la trichophytie, la tuber- 
in- eulose, etc., et pour les réactions cutanées pures. Certaines d’entre 
la elles ont plus de tendance que les autres a évoluer & l'état par- 
ine faitement pur : c’est ainsi que, parmi les entités morbides vraies, 
ue le favus, le pityriasis versicolor, elc., parmi les réaclions cutanées 
om proprement dites, le prurigo simplex, se compliquent rarement 
me d'autres éruptions. Certaines autres ont au contraire une tendance 
rets plus ou moins marquée 4 se compliquer d'autres manifestations 
morbides. C’est ainsi que la gale, qui est une maladie parasitaire 
qui, bien définie, qui offre une lésion cutanée absolument pathogno- 
les monique, le sillon de l’acare, peut provoquer l’apparition, suivant oe 
eau les réactions particuliéres du sujet atteint, ou de Iurticaire, ou hp ; 
tes. des papules de prurigo, ou de l’eczéma, etc., toutes éruptions qui oe - 
sa ne sont que des réactions cutanées pures. Elle peut aussi, suivant ty 
ie les prédispositions du sujet aux infections secondaires, se compli- 
pa quer d’ecthyma, de furoncles, etc., toutes éruptions nettement micro- __ a 
biennes, de séborrhéides, affections probablement microbiennes. oa: 
ure On voit done qu’il peut y avoir dans les entités morbides vraies a 4 A 
taté 4 étiologie précise, intrication des éruptions pathognomoniques ae. 
de l'agent causal avec des éruptions de réaction cutanée dépendant 
ren 


du sujet. Ce point est d’une importance capitale : il permet de 
comprendre qu'une maladie bien définie comme la gale,comme la 
syphilis, puisse prendre des aspects divers suivant les prédisposi- __ : 
tions morbides des sujets atleints. En outre, des réactions cutanées’ 


1) Suile et fin. Voir le n° de mars, p. 193. equa! 
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d’ordre banal peuvent venir se greffer sur les lésions d’ordre spéci- 
fique, les compliquer, les rendre plus tenaces, ou méme les larver, 

Comme nous |’avons dit plus haut, toute cause morbide peut mettre 
en cuvre ces réactions cutanées individuelles, et cela est vrai non 
seulement pour les causes morbides générales, comme les intoxi- 
cations, les auto-intoxications banales, les chocs subis par le systéme 
nerveux, mais encore pour les dermatoses bien définies. 

L’impétigo de Tilbury Fox par exemple, qui est une dermatose 
éminemment microbienne, provoque souvent l’apparition de réac- 
tions cutanées banales comme |'eczéma, comme la lichénification. 
Les plus grandes complexilés éruptives peuvent exister; il est 
nécessaire d'avoir une méthode d’observation rigoureuse pour 
saisir la genése et la filiation véritable de ces faits. 

Il est fréquent de voir les affections cutanées se combiner, se 
superposer, s‘intriquer entre elles, et c’est la l’explication de 
nombreuses éruptions en apparence anormales. On a souvent de 
la tendance & considérer ces cas mixtes comme étant des types nou- 
veaux. Nous nous sommes déja longuement occupé de ces der- 
matoses composées et compliquées dans nos diverses publications, 
en particulier dans nos mémoires sur Ja question des eczémas et 
sur leur nummularisation. Nous allons les schématiser pour en 
faire comprendre la constitution. 


PREMIER ORDRE DE FAITS. — dermatose peut étre mixte parce quelle 
se développe sur un état anormal antérieur des téguments. 


Les xérodermiques, les ichthyosiques sont prédisposés aux pru- 
rits, et, sur ce fond spécial, l’eczéma se développe avec la plus 
grande facilité. 

Les sujets atteints de séborrhée huileuse sont tout particuliére- 
ment prédisposés a l’'acné vulgaire, 4 la couperose, a certaines 
séborrhéides, etc. 

Il en est de méme des télangieclasiques. 

Les acro-asphyxiques sont prédisposés aux engelures, au lupus 
érythémateux, etc. 

On voit done qu'une dermatose quelconque, soit d’ordre banal 
comme les réactions cutanées, soit d’ordre spécifié comme les sébor- 
rhéides et l'acné, peut se développer sur fond tégumentaire anormal. 


DEUXIEME ORDRE DE FAITS. — Une dermatose peut étre dite composée 
quand Véruption est constituée par la réunion au méme moment, 
sur le méme sujet, de plusieurs aspects objectifs de la méme 
réaction cutanée, ou de plusieurs réactions cutanées distinctes. 


Il est relativement fréquent de voir un malade qui présente 
depuis quelque temps un ou plusieurs placards d’eczéma vulgaire 
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dits amorphes (eczéma vésiculeux vrai), étre atteint brusquement, 
sous l'influence d'une intoxication accidentelle ou d’une secousse ner- 
veuse, d'une poussée aigué, disséminée sur les membres, plus rare- 
ment sur le tronc, d’eczéma papulo-vésiculeux. C’est 14 un exemple 
de la coexistence chez le méme malade, au méme moment, de deux 
aspects objectifs différents de la méme réaction cutanée. 

ll est d’observation journaliére et banale de voir coexister chez 
le méme sujet, au méme moment, de l'urticaire et de l’érythéme, 
de l'urticaire, de la dyshidrose et de l’eczéma, etc. Le prurigo de 
Hebra est constitué par la réunion chez le méme sujet de papulo- 
vésicules urticariennes, de placards d’eczéma vésiculeux ou papulo- 
vésiculeux, et de plaques de lichénification. Ce sont la des exemples 
de la coexistence chez un seul et méme malade de deux ou de 
plusieurs réactions cutanées bien distinctes les unes des aulres au 
point de vue objectif. 


TROISIEME ORDRE DE FAITS. — Deux ou plusieurs dermatoses 
microbiennes peuvent se superposer; une dermatose micro- 
bienne peut se superposer a une dermatose parasitaire animale 
ou végétale, et vice-versa. 


L’impétigo de Tilbury Fox pur est une dermatose bulleuse el, 
quand on l’inocule a |’état pur on reproduit une bulle : mais il 
s'infecte presque toujours assez rapidement des microbes du pus: 
il prend l’aspect purulent et, dés lors, quand on l’inocule, on peul 
reproduire une pustule d’emblée. Voila un exemple de ces asso- 
ciations microbiennes qui sont si communes en pratique. 

On sait combien il est fréquent de voir des pyodermites com- 
pliquer la gale, la phthiriase; il y a des variétés de trichophytie 
qui se compliquent de folliculites suppurées, etc. 


QUATRIEME ORDRE DE FAITs. — Les éruplions artificielles dorigine 
externe se compliquent fort souvent soit de réactions cutanées, 
soit de dermatoses microbiennes, ef méme des deux simulta- 
nément. 


Voici un ouvrier teinturier qui présente une éruption traumatique 
de cause externe provoquée par un acide ; sous l'influence de ce 
traumatisme, les réactions culanées individuelles entrent en jeu : 
de | eczéma vrai se développe aux points traumatisés ; il peut méme 
gagner ensuite d’autres régions. En outre, cédant au prurit qu’il 
éprouve, le malade se gratte, s’inocule des staphylocoques, des 
streptocoques, elc., et des pyodermites d’aspect variable se déve- 
loppent sur l’éruption artificielle eczématisée (1). 


(1) Pour indiquer les développewents ultérieurs de certaines réactions cuta- 
nées sur des dermatoses préexistantes, on a créé les mots commodes de : eczéma- 
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On voit done qu'une éruption artificielle premiére, qu'elle soit de 
p- As cause interne ou de cause externe, peul se compliquer d’éruptions 
tenant a des réactions cutanées individuelles ou a des infections 
mierobiennes surajoutées. 


- CINQUIEME ORDRE DE FAITS. — Une éruplion lenant a un mode 
— individuel de réaction cutanée peut se compliquer dune in- 
fection microbienne surajoutée, et inversement. 


C'est ainsi qu'un eczéma vésiculeux vrai peul s’infecter de pyo- 
dermites, qu'une éruption microbienne premiére, telle que |'impé- 

ia ligo de Tilbury Fox, le lupus vulgaire, les syphilides, etc..., peut se 
_ compliquer de réactions cutanées propres au sujet, lesquelles se 
_ développent au locus minoris resistentiw des téguments créé par 
inoculation microbienne antérieure. 

Ces superpositions ou juxtepositions de dermatoses sont beau- 
coup plus fréquentes qu’elles ne le semblent au premier abord, et 
les microbes dits saprophytes des téguments jouent certainement 
un réle parfois assez considérable dans la production, l’aspect et la 


persistance des dermatoses dites réactions cutanées. L’histoire de 
- re l'eczéma vésiculeux vrai est 14 pour nous le démontrer de !a maniére 
plus éclatante. La vésicule primitive non ouverte de l'eczéma est 


_D® Veillon, de la maniére la plus rigoureuse. Mais dés que la vésicule 
__-_- eezémateuse est ouverte, dés qu'il s’est formé a la surface des tégu- 
ments des plaques suintantes et squameuses, les microbes de la 
ss peau, et surtout les staphylocoques et les streptocoques, y pullulent 
avec une exliréme intensité, et, dans beaucoup de cas, arrivent, 
suivant les prédispositions particuliéres 4 l’individu, & modifier 
 Laspect, l’évolution et les réactions thérapeutiques de |'affection. 
Telle est probablement l’origine de certains de ces placards eczé- 
matiques 4 contours neltement arrétés, nummularisés, avec fine 
collerette épidermique, que l'on a pu considérer comme de simples 
dermites 4 streptocoques (1); telle est également |l’explication des 


Br, -milés, sur les membres et aux régions velues, etc.... Dans tous ces 


- tisation, eczématiser, — de lichénification, lichénifier — etc... Il est vrai que pour 
certains dermatologistes (voir notre travail sur /a question des eczémas, 1900) 
ces prétendues réactions cutanées ne seraient que des dermatoses microbiennes 

__ inoculées par le grattage sur les lésions préexistantes. Ces hypothéses sont pos- 

_ sibles : leur vérité n’a pas encore été démontrée. 
(A) Ce qui ne veut pas dire que les dermites primitives 4 streptocoques et a 


pat staphylocoques n’existent pas. M. le Sabouraud en a des descriptions 


tagistrales, 
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cas, il est bien certain que le seul traitement général s'adressant a la 
réaction cutanée pure ne suffit pas; il faut un traitement local 
modificateur, et les pommades a l’ichthyol, au goudron, au soufre, a 
la résorcine, au mercure, etc..., les badigeons de nitrate d'argent, 
d’acide picrique, de bleu de méthyléne, voire méme de teinture 
diode, donnent des résultats d'une telle rapidité que les partisans 
de la nature microbienne des eczémas en tirent un argument. 

Mais, méme lorsque l'infection microbienne de la surface eczéma- 
tique n'est pas aussi évidente au point de vue objectif, elle n’en existe 
pas moins, et pour peu que le terrain soit propice a leur évolution, 
les microbes saprophytes peuvent retarder la marche naturelle de 
l‘eczéma vrai vers la guérison. De légéres applications des topiques 
que nous avons mentionnés plus haut suffisent alors pour diminuer 
la puissance pathogéne des microorganismes, et permettre a la der- 
matose d’évoluer vers la restilutio ad integrum des téguments. 

Inversement, si le terrain n'est que peu propice a |'évolution des 
microbes saprophytes et a l’exaltation de leur virulence pathogéne, 
l'eczéma vésiculeux vrai peut fort bien guérir par la seule hygiéne 
générale et locale, ce qui constitue en réalité la vraie thérapeutique 
des réactions cutanées proprement dites. 

il résulte de ce qui précéde qu’en présence d'une éruption le derma- 
tologiste doit avant tout faire une analyse patiente et minutieuse des 
lésions élémentaires, de tous les phénoménes éruptifs, et rechercher 
s'ils’'agit d’une forme morbide simple, d’une forme morbide composée 
ou compliquée, et, dans ces deux derniers cas, il doit tacher de pré- 
ciser quels sont les divers éléments qui se superposent et s’intri- 
quent pour constituer l’aspect objectif considéré dans son ensemble. 

Si le dermatologiste veul se livrer a ce travail d’analyse, il ne tarde 
pas &@ se convaincre que nombre de faits obscurs s’expliquent avec 
facilité par czite intrication des dermatoses, et que nombre de formes 
éruptives, en apparence nouvelles et insolites, résultent simplement 
de la combinaison, 4 doses variables suivant les prédispositions indi- 
viduelles, de deux ou de plusieurs dermatoses des mieux définies au 


point de vue objectif. athe 
ull 


Thérapeutique générale des réactions cutanées et en parti- 
culier des réactions cutanées proprement dites. 


Au premier abord, cette thérapeutique semble devoir étre com- 
plexe, puisque les réaclions cutanées peuvent provenir des causes 
occasionnelles les plus diverses et qu’ elles varient suivant les idio- 
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Il est bien certain qu'il faul, lorsque l'on se trouve en présence 
d'une réaction cutanée, étudier a fond le malade, examiner tous ses 
_ viseéres, ses urines, ses éliminations, et, si l’on trouve quelque 
organe atteint, instituer une médicalion appropriée. Pour les 
ante dystrophies, pour les déviations du type normal de la 
nutrition des tissus, on tachera de préciser les prédispositions héré- 
- ditaires ou acquises, dont elles dépendent; pour les trophonévroses 
ae pures, pour les réactions cutanées proprement dites on recherchera 
sil existe des troubles du cété du systéme nerveux, du cdté de 
l’estomac, des intestins, du foie, des reins, de l’utérus et des an- 
nexes, etc.... Il faut les noter soigneusement et en tenir compte dans 
la médicalion générale. 

Nous nous occuperons surtout dans ce qui va suivre des réactions 
cutanées proprement dites et des réactions cutanées a type de 
trophoneurose (certaines alopécies peladiques, séborrhées, hyperi- 
droses, etc...). C'est pour tous ces faits si fréquents dans la pratique 
urbaine qu'il faut surtout surveiller les troubles généraux de la 
nutrition et l’excitabililé nerveuse des sujets. 

Que de fois avons-nous vu des prurits tenaces, des éruptions 
rebelles d'urticaire, d’eczéma, de prurigo, etc..., diminuer rapide- 
ment, puis disparaitre dés que les malades quittaient le milieu dans 
lequel ils vivaient, leurs occupations absorbantes, leurs préoccupa- 
tions d'affaires, leurs fatigues de la vie mondaine, l’air confiné des 
grandes villes, pour aller se reposer dans le calme de la campagne 
et au grand air! Ce fait clinique est tellement fréquent, ‘e//ement 
vrai, que, toutes les fois qu'un malade atteint de prurit rebelle 
avec réactions cutanées diverses vient nous consulter, nous lui 
_ demandons s'il peut s’éloigner momentanément de son milieu, el, 
affirmative, nous lui conseillons de s‘absenter pendant un 
“e laps de temps qui, pour étre vraiment efficace, varie entre six 
- eee et trois mois. Mais il est bien entendu qu'il ne faut pas 
> = qu’en s’éloignant il continue a4 s’occuper de ses affaires, a avoir les 
 mémes préoccupations, les mémes idées fixes. Si le « post equitem 
sedet atra cura » du poéle se vérifie pour lui, il perdra la plus 
_ grande partie du bénéfice de sa cure, ou, pour mieux dire, il ne 
s‘améliorera que peu ou point. 


7 Faisons remarquer que la mesure thérapeutique précédente est 
a applicable quelle que soit la forme éruptive que présente le malade 
prurigineux, que ce soit de l'urlicaire, de la lichénification circons- 
erite ou diffuse, du prurigo, de l'eczéma papulo-vésiculeux, etc... ; ce 
résultat devait étre prévu, si l'on a bien compris tout ce que nous 
avons dit & propos des réactions cutanées. 
Malheureusement cetle prescription, qui paraft étre toute simple en 
at _ pratique, est d'une extréme difficulté d’application. Nous ne parlons 
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pas, bienentendu, del'impossibilité matérielle ou sont la plupart des 
personnes d’abandonner leurs occupations pour aller vivre dans le 
calme de la campagne. Nous supposons avoir affaire 4 des sujets 
qui peuvent suivre les prescriptions médicales. Ou les envoyer ? 
Telle est la di!ficulté dont nous voulions parler. Il ne faut pas croire 
en effet que ‘oute campagne soit bonne pour fout sujet. Chacun de 
nous aa cet égard des susceptibilités particuliéres, et il est 4 peu 
prés impossible a priori de les deviner. 

Nous avons vu des personnes avoir de l'urticaire dés qu’elles se 
trouvaient en certaines localilés, ne pas en avoir dans d'autres. 
Dans quelques-uns de ces cas, nous avons pu, avec raison, incriminer 
l'impaludisme, mais dans d'autres cette infection a fait totalement 
défaut. Nous avons observé des malades qui avaient constamment 
des poussées d’eczéma dans certaines localités, qui voyaient leur 
eczéma disparailre dans d’autres. Nous avons constaté des faits ana- ‘ey 
logues pour le prurigo. Pourquoi s’en étonnerait-on, alors qu’on sail ooh. 
depuis longtemps que l’asthmatique a ses localités de crise et <i re 
localités de libre respiration, localités qui sont d’ailleurs variables 
pour chaque individu ? i 

Il faut done rechercher soigneusement par un interrogatoire mi- eh 
nutieux s'il y a des localités qui conviennent au malade, et cela sans 
parti oo Nous avons vu des urticaires ne guérir qu’au bord de | oa F 


par conséquent, tout en sen tenant pour le plus 
nombre aux régles connues, il faut bien savoir qu'il y a de fort 
nombreuses exceptions. 

D'une maniére générale, on peut dire que les prurigineux se trou-— us, 
vent bien des altitudes comprises entre 800 et 1400 métres sous Rays 
notre latitude. Certaines expositions sont en outre plus sédatives que 
les autres. Certains climats, quoique peu élevés, jouissent d'une répu- 
tation méritée comme calmants de l’excitabilité nerveuse. Wilbad, — 
Schlangenbad, Néris, Bagnéres-de-Bigorre, Ussat méritent d’étre 
cilés: il est vrai que ces stations agissent aussi par leurs eaux 
minérales. 

Parfois la simple campagne sans altitude est ce qui convient. 
Parfois, avons-nous dit, c'est le bord dela mer qui réussit le mieux; _ % 
et, chose étrange! les plages considérées comme excilantes sont 
sédatives pour certains sujets. 

Il serait intéressant d’étudier l’action immédiate et l'action 
distance de cette médication par le climat et par le repos au grand ee 
air, mais cela nous entrainerait beaucoup trop loin et sortirait 
de notre programme. 

En dehors de ce traitement par le repos moral et par le grand air, 
en dehors de quelques prescriptions plus spéciales qui ont trait ox 
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affections d’organes quand elles existent, qu’y a-t-il & faire de vrai- 
ment logique chez ceux qui présentent des dermatoses du type 
que nous désignons sous le nom de réactions culanées proprement 
dites ? 

Nous avons vu qu’elles dépendent presque toujours d’intoxications 
accidentelles ou d’auto-intoxications : leur traitement rationnel doit 
découler de ces prémisses. 

Quand les manifestations cutanées ne sont pas trop intenses, 
quand le sujet ne semble pas, par les symptOmes objectifs qu'il pré- 
sente, ou par les analyses qui ont été faites de ses excreta, étre par 
trop intoxiqué, on peut se borner a lui prescrire un régime sévére 
approprié 4 son mode de vie, a son travail, au milieu dans lequel il 
respire, & ses facultés éliminatrices. Presque toujours le régime 
lacto-végétarien pur, ou légérement mitigé selon les cas, donnera 
de bons résuitats. On restreindra ainsi les intoxications. On facilitera 
en outre les éliminations dans la mesure du possible en régularisant 
les garde-robes, en administrant des laxatifs et des diurétiques. 
Nous avons l’habitude de prescrire & ces sujets de prendre a jeun, un 
peu avant les repas, huit jours par mois de l'eau de Vichy, huit jours 
par mois de l'eau de Contrexéville ou de Vittel. Dans le méme ordre 
d'idées nous ne rougissons pas pour notre part de formuler une de 
ces nombreuses tisanes « dépuratives » autrefois si vantées, aujour- 
d’hui si décriées, qui renferment du séné épuisé par |’alcool mélangé 
& quantité d'autres substances que l'on peut varier 4 son gré, 
bardane, patience, saponaire, pensées sauvages, gentiane, houblon, 
salsepareille, gaiac, etc. 

Mais, quand les manifestations cutanées sont extrémementintenses, 
quand léruption d’eczéma vésiculeux, ou de prurigo, ou de lichen 
ou de psoriasis, etc. gagne sans cesse et menace d’envahir la presque 
totalité ou la totalité des téguments, quand surtout elle tend a 
prendre l'aspect de ce que Bazin a appelé l’herpétide maligne exfo- 
liatrice, et E. Besnier les érythrodermies exfoliantes généralisées, il 
faut (et ici la prescription est absolue, sauf intolérance certaine el 
véRtFiée du sujet), il faut, disons-nous, mettre le malade au régime 
lacté complet, et lui donner de deux litres a trois litres et demi par 
jour de fort bon lait (1) par grandes tasses toutes Jes heures et demie 
ou toutes les deux heures. Aprés chaque tasse, le malade se rince la 
bouche avec de l’eau de Vichy et en avale une gorgée. 

- Mais en outre, matin et soir, il doit faire, couché, suivant le mode 


Nous insistons tout particuli¢rement sur ce mot : de fort bon lait. Du mau- 


vais lait, provenant de vaches mal nourries, vivant a l’étable, pe nourrit pas, et 
nourrit mal, c’est-a-dire peut contribuer a donner des poussées éruptives. I! faut 
- le lait previenne de vaches qui ne travaillent pas, qui soient trés bien nour- 
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opératoire classique, un grand lavage d'intestin avec un litre ou 
un litre et d’eau bouillie. 
Ii doit enfin garder le repos fone le calme moral aussi complet 


rature variant de 17 & 18° 
Les pansements locaux doivent étre faits simplement avec de la _ 
poudre d'amidon, ou de lycopode ou de talc; 4 la rigueur avec de : 
'axonge fraiche, ou du cérat sans eau frais suivant les suscepti- 2 z 
bilités. individuelles ; les téguments sont ensuite recouverts de toile — 
fine et usée. En somme, au point de vue local, il faut tacher de pro- — 
léger la peau, d’y toucher le moins possible, en la recouvrant de # 
substance qui est le moins capable de l'irriter. On doitdone réduire 
les nettoyages au strict minimum : quand ils sont vraiment utiles, 
on les fait avec du cold-cream frais sans odeur, ou avec de l'eau 
que l'on a fait bouillir longuement avec de la camomille ou a 
la guimauve. Immédiatement aprés on remet le malade dansle __ 
lopique employé. 
Nous avons pu ainsi éviter assez fréquemment le développement — 
des dermatites exfoliatives généralisées secondaires, de ces compli-— 
cations autrefois si fréquentes et si redoutables, el qui, nous en 
sommes convaincu, se développaient surtout chez des focal ee 
intoxiqués quand on ajoutait a leur intoxication déja exislante une 
ou plusieurs intoxications médicamenteuses soit internes, soil . 
exlernes. 
ll faut donc, autant que possible, ne pas donner dans ces cas de bt 
médicaments ; mais il faut laver le malade, et le laver par les mé- 
thodes les plus simples et les plus naturelles, le régime lacté, ie 
régime lacto-végétarien, les grands lavages de l’intestin ou les — 
laxatifs doux. 
Lorsque les phénoménes éruptifs ont perdu leur acuité, quils 
commencent 4 entrer en régression, on peut substituer le régime __ 
lacto-végétarien au régime lacté absolu. Mais il faut revenir au 
régime lacté complet s’il y a la moindre menace de rechute. II est 
méme bon que pendant plusieurs mois ces sujets reprennent ce 
régime de temps en temps, par exemple du 4° au 5 et du 45 au 200 
de chayue mois, pour assurer leur guérison. 
Telle est, ce nous semble, la médication par excellence des réac- 
lions cutanées proprement dites. Elle s’applique 4 toutes ces der- 
matoses, répétons-le avec insistance, quelle que soit leur forme 
exlérieure, ce qui prouve surabondamment le bien fondé de nos 
théories 


(1) Cest ici le lieu de rappeler ce que nous avons dit plus haut sur la complexité = 
des dermatoses et sur les associations microbiennes dans les réactions cutanées. as 
lest bien certain que lorsque les microbes surajoutés ont modifié la physio- — 
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La théorie des faits de passage. 


i 


s'apercoit qu’entre chacun d’eux et les types morbides voisins il 


a’ intimes traits d’union. 
é Cette importante particularité est connue depuis longtemps, et 
nous n’avons certes pas la prétention de l’avoir découverte : elle a 


ineidente ; et, jusqu’en 1893, elle n’a pas frappé l’attention des 
médecins. Ce fut & cette époque qu’ayant depuis quelques années 
- déja remarqué la fréquence des faits de passage qui existent 
entre les divers groupes morbides que nous avions longuement 
 étudiés, comme les éruptions généralisées rouges, les éruplions 
2 oi bulleuses, les lichens, les psoriasis, les eczémas, el ce que l'on 
 appelait alors les eczémas séborrhéiques, nous etimes l’idée de faire 
un travail d’ensemble sur cette question. 
Nous venons de voir que les réactions cutanées constituent un 
groupe énorme de faits ayant entre eux les liens les plus étroits, 
_constituant des sortes de gammes insensibles depuis l’absence totale 
de réaction cutanée jusqu’aux papules, aux vésicules, aux bulles les 
_ mieux caractérisées, depuis les atrophies les plus accentuées jus- 
qu’aux hypertrophies les plus développées des divers éléments 
= ay constitutifs de la peau, elc.... Pour les besoins de Ja description et 
‘pour mettre un peu d’ordre et de précision dans cette masse consi- 
dérable de faits cliniques, nous y distinguons, comme |ont fait nos 
devanciers, des types objectifs répondant a des formes éruplives qui 
nous paraissent bien définies. Mais, entre toutes ces formes éruplives, 
existent d’innombrables faits de passage qui établissent entre elles 
_ d'intimes traits d’union, et qui ont comme aspect objectif des carac- 
Sa léres se rapportant 4 deux, parfois 4 trois ou quatre types voisins. 
Th ne peut done pas y avoir dans les réactions cutanées de types 
al is _ morbides fermés, a limites précises: les groupes que nous y distin- 
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guons sont des cadres largement ouverts. 


nomie et l’évolution de la réaction cutanée, une médication locale énergiqui 
devient nécessaire. En dehors méme de toute complication microbienne, il y 4 
des lésions des téguments dépendant des réactions cutanées pures qui sont jus 
- ticiables d’une médication locale active quand la poussée congestive aigué a été 
-calmée par la médication d’élimination ou de désintoxication générale. Nous 
n’insistons pas ici sur tous ces points : nous nous contentons de les signaler pour 
prévenir des objections par trop faciles a faire, trop faciles aussi 4 réfuter. 


Quand on étudie avee soin les divers types morbides cutanés, on — 
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Or, ce que nous venons de dire pour les réactions cutanées peut 
ila rigueur s'appliquer aussi aux autres groupes de dermatoses, —_— 
bien quici, et surtout lorsqu’il s’agit d'affections parasitaires et 
microbiennes, les cadres morbides soient bien définis, et Acon- __ 
tours d’ordinaire assez nettement arrétés. De par l’axiome général — 
«natura non facit saltus », on sait en effet que les étres organisés 
constituent une chaine ininterrompue, et que, sila chaine semble __ ; 


étre brisée en quelques points a l'heure actuelle, c'est que les types aye 


intermédiaires ont disparu : mais ils ont existé. Aussi croyons-nous ee, 
que, pour la plupart des dermatoses d'origine microbienne, ilest 
possible de retrouver entre les types principaux des séries de faits 2 
de passage. 

Cetle proposition est certainement vraie pour les dermatoses dans — 
la pathogénie desquelles les microbes saprophytes de la peau 
semblent jouer un certain rdle, comme les séborrhéides, les acnés, 
les pyodermites, etc... toutes affections qui offrent d’ailleurs d'in- _ 
times connexions avec les réactions cutanées pures. Nous recon- 
naissons toutefois que, dans la série des maladies microbiennes les 
faits de passage ne présentent pas le puissant intérét quils offrent — 
dans la conception des réactions culanées. 

En somme, on voit que l’on peut distinguer trois variétés, assez 
distinctes, de faits de passage entre les divers types admis de der- 
matoses, et nous avons eu peut-étre le tort de ne pas les catégoriser 
assez nettement dans nos publications antérieures, ce qui a pu jeter _ 
le trouble et le doute dans quelques esprits. * 

Premiere variété. — Une premiére variété comprend les fails 
de passage typiques, ceux qui existent entre les groupes divers qui : 
ont été artificiellement créés dans les réactions culanées propre-— 
ment dites, du moins telles que nous les comprenons. On les trouve 
également entre les divers types des difformités cutanées, des 
troubles dans la nutrition normale des tissus, atrophies ou hyper- | 
trophies, etc... en un mot dans toutes les manifestations morbides — 
qui ne sont pas |’expression d'une entilté pathologique vraie, mais 
qui dépendent surtout de-l’individu. Ce sont bien la des faits — 
dignes du nom de fails de passage: ils sont innombrables, et 
ils constituent pour |’avenir une mine inépuisable de fails nouveaux, 
puisque, comme nous |’avons expliqué plus haut, ils dépendent, en 
lant qu’expression morbide, de | 'individualité du sujet. 

Deuxriéme variété. — La deuxiéme variélé est peut-étre moins 
importante : elle réclame quelques explications. 

D'aprés les notions de bolanique et de zoologie générales que nous 
possédons, il n'est pas illogique de penser qu’entre les divers types 
connus a l’heure actuelle de maladies parasitaires ou microbiennes 


3 
x 
a 
le 
it 
nt 
18 
re 
In 
Ss, 
le 
es 
IS- 
¢ 
ils 
‘a 
el 
si- 
08 
jul 
BS, 
les : 
Vig 
1S. 
yes 
in- 
que 
éte 
ous 
our 
rad rrespondant parasil ay. 


f 


¥ 


= 


ii des microbes intermédiaires aux types nets que nous connaissons. 
Cette proposition, qui parail au premier abord fort aventureuse, a été 
formulée par nous dés 1893 ; et, dans ces derniers temps, les belles 
recherches de M. le P" Bodin (de Rennes) viennent de lui donner une 
éclatante confirmation en montrant qu'il existe toute une série de 
champignons pathogénes intermédiaires entre les trichophytons et 
les achorions. Ici le fait de passage est une entité morbide bien 
définie dépendant d'un agent pathogéne connu, intermédiaire comme 
type a d’autres agents pathogénes. Cette nolion est des plus claires : 
elle répond aux formes de passage que décrivent les botanistes et les 
zoologistes entre leurs principaux groupes. 

Troisiéme variété. — Malheureusement, pour la précision et la 
simplicité de ces conceptions, il est possible que ce ne soil pas tout, 
et que les cas cliniques que nous considérons a l|’heure actuelle au 
point de vue objectif comme constituant des faits de passage entre 
certains types de dermatoses dans lesquelles nous soupconnons une 
origine microbienne soient beaucoup plus complexes comme nature 
et comme étiologie. C’est ainsi que cliniquement, objectivement, il 
exisle des séries de faits de passage entre les divers types cliniques 
actuellement décrits des séborrhéides, des acnés, et qu'il en existe en 
outre entre les types reconnus de cetle série et certains types en ce 
moment classés dans les réaclions culanées pures comme les psoria- 
_ sis, Comment est-il possible de les expliquer ? 

L’interprétation qui nous parait, a priori, pouvoir étre la plus 
plausible, consiste 4 émettre lhypothése (gratuite, nous le voulons 
bien & l'heure actuelle, nullement illogique cependant) que ces pré- 
tendus faits de passage sont dus 4 la combinaison, chez un méme 
sujet, de plusieurs microbes pathogénes de dermatoses micro- 
biennes (1), ou bien a l’infection de réactions cutanées pures pré- 
existanles par un ou plusieurs microbes pathogénes ; inversement, 
il serait possible que des dermatoses microbiennes préexistantes 
devinssent un point d’appel pour des réactions cutanées, 
_ formation de cas mixtes donnant l’illusion de faits de passage entre 
_ les Réactions cutanées pures et les dermatoses microbiennes. 

Nous nous contentons d’émettre ces hypothéses : mais on voil 
que les faits de cette troisiéme catégorie, si les recherches ulté- 
rieures confirment son existence, ne sauraient étre considérés 
comme étant des faits de passage réels : ils rentrent dans les 
dermatoses mixtes ou complexes que nous avons étudiées plus haut. 
D'ailleurs, en réalité, nous ne pouvons dire rien dabsolument 


(1) Il convient de redire ici que ce méimoire dans sa totalité, et ce passage en 
particulier, ont été écrits huit mois environ avant l'apparition du dernier livre de 
M. le D* Sabouraud, et que nous avons tenu 4 honneur de n'y rien changer pour 
que le lecteur pat counattre notre maniére personnelle de comprendre ces fails. 
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précis, de définitif, de scientifique sur leur véritable nature, Tous 
ces points réclament des recherches ultérieures. ff 
Ilne faut done pas qu'on nous accuse d'un illogisme par trop 
évident si, dans certains de nos graphiques, on voit figurer a 
de réacltions culanées pures des dermatoses dans lesquelles on 
peut soupconner l’existence de microbes pathogénes (1). 


CuapitrRE XII, 


La méthode graphique en dermatologie et plus spécialement 
son application aux réactions cutanées proprement dites, 


D'aprés tout ce que nous venons de dire, on voit que l'on peut 
concevoir chaque type morbide objectif des réactions cutanées 
comme un agrégal de fails. Au centre de l'agrégat se trouvent les 
cas cliniques qui correspondent au type objectif parfaitement pur 
tel que !’a formulé l’auteur qui l’a le premier décrit. Peu a peu, a 
mesure que l'on s’éloigne de ce centre, on rencontre des faits un 
peu différents d’allures et de physionomie, ayant quelques-uns des 
traits caractéristiques d’un groupe voisin ou de plusieurs de ces 
groupes voisins, dés lors orientés dans la direction de ce groupe, 
et d’autant plus rapprochés ou d’autant plus éloignés de lui qu’ils 
ont plus ou moins de traits de ressemblance avec lui. 

En somme, chaque groupe morbide des réactions cutanées (2) 
peut étre concu comme une sorte de nébuleuse a limites impreécises, 
formée d'un agrégat d’étoiles, cest-a-dire dun agrégat de faits, 
et dont les prolongements de plus en plus indistincts, c'est-d-dire — - 


(1) On ne doit pas tomber dans une erreur assez commune a beaucoup de ior. 
matologistes qui ont de la tendance, lorsqu’ils étudient un groupe morbide, 4 — 
rattacher 4 ce groupe toutes les dermatoses qui lui sont reliées par les faitsde _ 
passage dont nous venons de parler. En un mot, l’existence de faits de passage 
entre deux types morbides ne saurait ¢étre un argument pour réunir ces deux re 
types enun seul et méme groupe, et pour prouver leur identité. Si l'on admettait 
la théorie de ces auteurs, il faudrait renoncer a établir des types morbides en > e im 
dermatologie, puisque tous ou presque tous sont réunis entre eux par des faits a 
de passage. Nous nous sommes déja longuement expliqué sur ce point dans hee 
d'autres travaux, auxquels nous renvoyons pour de plus amples détails. . 
(2) Dans la premiére conception de la méthode graphique que nous avons donnée _ 
en 1893, nous avions représenté chaque groupe morbide par une sphére a limites _ 
précises : nous croyons que cette représentation est admissible pour les entités * ary rs 
morbides bien définies, pour les dermatoses parasitaires ou microbiennes, mais 
quelle n’est pas tout 4 fait exacte pour les réactions cutanées dont les divers 
types objectifs n’ont aucune limite nettement arrétée ; nous aimons mieux pour 7 
elles l'image de la nébuleuse, bien qu’elle préte a de faciles railleries: mais elle % 
hous parait exacte, cela nous suffit. 
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bien moins lisible ; 


de moins en moins riches de faits, vont se confondre avec les pro- 
longements des nébuleuses voisines, cest-ad-dire des groupes mor- 
hides voisins. 

Tout agrégat de fails un peu dense constitue un type morbide 
secondaire, intermédiaire aux types morbides principaux; mais, 
entre tous ces agrégats, secondaires et principaux, il y a toujours 
des faits de passage plus ou moins fréquents, parfois fort rares, 
mais réels, qui établissent des traits d’union. 

Telle est la vraie conception que l'on doit avoir des types objec- 
tifs des réactions cutanées. Ils constituent donc un immense réseau 
en apparence inextricable, mais au fond parfaitement bien défini. 

Malheureusement, il est difficile de le représenter graphiquement. 
Kn effet, nous ne pouvons sur le papier qu’en figurer la projection, 
et si nous voulons reproduire sur un méme graphique plusieurs 
groupes morbides ou méme un seul groupe morbide quelque peu 
complexe, nous ne pouvons en donner la projection exacte, car elle 
serail confuse, et les divers centres de faits seraient projetés les 


_ uns sur les autres. Il en résulte que nous sommes obligé de faus- 


ser quelque peu nos projections pour les rendre lisibles, de telle 
sorte que parfois des groupes, fort voisins les uns des autres en 
réalité el dans l’espace, se trouvent sur le papier artificiellement 
éloignés. Mais ce n’est la en somme qu'un inconvénient d’assez 


- minime importance, et dont il suffit que le lecteur soit averti. 


Une autre concession que nous sommes, a notre grand regrel, 
obligé de faire 4 la netteté de la projection sur le papier, c’est de 
figurer chaque type morbide par un cercle a contours nets, au lieu 
de le représenter par un simple pointillé trés serré au centre, de 
plus en plus espacé vers les bords, sans limites précises, ce qui 
serait certainement beaucoup plus conforme a la réalité des faits, 


mais beaucoup moins lisible. pleat 


Voici, dessiné d’aprés ces conventions, un graphique général 
des principales réactions cutanées proprement dites (Voir pages 304 


- et 305). Encore une fois, qu’on veuille bien, pour le comprendre, se 


souvenir des conventions suivantes : 

4° Le dessin ne figure que la projection sur le papier de groupe- 
ments qui, pour répondre 4 la réalité des fails, doivent étre concus 
comme existant dans lespace ; 

2° Les divers groupements sont figurés sous la forme de mé- 
daillons a limites nettement arrétées comme s’ils étaient la projec- 


tion de sphéres a limites précises ; en réalité, les limites devraient 


étre imprécises, estompées, car nous devrions figurer des projec- 
tions de nébuleuses ; malheureusement, le graphique serait dés lors 
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3° Les traits qui relient les médaillons entre eux indiquent 
qu’entre les médaillons ainsi reliés il existe des fails de passage. 
Il est bien évident que nous devrions proportionner la grosseur des 
traits d’union a l’importance et au nombre de ces fails de passage : 
ils devraient étre d’autant plus volumineux et d’autant plus courts 
que les affinités entre deux types morbides sont plus étroites; mal- 
heureusement, nous n’avons pu nous conformer a cette régle d'une 
maniére tout a fait stricte, car le graphique serait devenu par trop 
confus et illisible; 

4° Pour la méme raison, les distances auxquelles les divers mé- 
daillons se trouvent placés sur le graphique ne répondent pas tout 
4 fait & la réalité (voir plus haut ce que nous en disons). Le lecteur 
devra done faire dans une certaine mesure abstraction de ces 
distances : c'est ainsi quentre les formes chroniques du lichen 
plan et les prurits circonscrits avec lichénification il y a en cli- 
nique d’étroites affinités, et cependant sur le graphique les deux 
médaillons sont assez distants les uns des autres. 

Ces réserves faites, si l’on veut bien ne pas s’effrayer de l‘aspect 
rébarbatif et en apparence compliqué de cette figure, si l’on veul 
bien prendre la peine de la lire, ce qui est en réalité trés facile, on 
verra qu'elle donne une idée assez exacte de la constitution générale 
du groupe des réactions cutanées proprement dites, et qu’elle permet 
de saisir avec précision et rapidité les relations d'un type morbide 
donné avec les types voisins. Elle permet en outre de classifier tout 
fait clinique & sa véritable place dans le cadre nosographique, soit 
dans un type pur, soit entre deux ou plusieurs types morbides, a 
des distances de chacun d’eux proportionnelles a ses degrés d’affinité 
avec chacun d’eux. 

Si nous considérons cette figure dans son ensemble, nous voyuns 
que plusieurs grands groupes prédominent dans le cadre nosolo- 
gique. 

Le groupe urticaire tout d’abord avec, a cété de lui, le groupe 
prurigo et le groupe prurit avec ou sans lichénification ; 

Puis le groupe dermatites polymorphes douloureuses, intimement 
uni d’ailleurs aux précédents ; 

Et, tout 4 cdté de ces deux groupes considérables d'urticaires et 
de dermatites polymorphes douloureuses, le groupe géant des 
érythémes. 

Au milieu du graphique se voit le grand groupe des ecsémas 
vrais, intimement relié aux prurigos et aux prurils; il s'appuie par 
un autre cété aux groupes si importants des séborrhéides et des 
psoriasis. 

Par l'intermédiaire du groupe des herpétides malignes cxfolia- 
tives, ces trois groupes, eczémas, séborrhéides, psoriasis, se relient 
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Fic. 1. — Graphique simplifié des principales réactions cutanées proprement 
dites, destiné 4 en donner une vue d’ensemble. — Le double trait pointillé 
sépare les réactions cutanées prurigineuses des autres. Les affections a c6té 

¥|! desquelles se trouve un point d'interrogation (?) ne reutrent sans doule pas 

dans le groupe des réactions cutanées pures. ist 
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au groupe du pityriasis rubra et des dermatites exfoliatives géné- 

ralisées, \esquelles par l'intermédiaire des é¢rythémes scarlati- 
niformes desquamatifs récidivants ont d’étroites affinités avec les 
érythémes. 


par certaines de ses formes des affinités avec les prurits avec liché- : 
nifications, avec l’eczéma papulo-vésiculeux, avec le parapsoriasis — 
lichénoide, avec le pityriasis rubrapilaire, etc... 

Cette vue d’ensemble offre déja un certain intérét; mais, pour bien | 
comprendre toute la portée du graphique, il convient de l'analyser 
avec quelques détails. I] nous parait inutile de le faire pour chacun © cn 
des groupes morbides qu'il renferme (1); cela nous entrainerait 
beaucoup trop loin et deviendrait fastidieux. Nous allons simplement _ 
montrer comment on doit le faire en prenant pour exemple l'un des 
groupes les plus compliqués, celui des urticaires. 

Voici ce que nous lisons sur le graphique : 

L’urticaire typique se relie trés intimementaux prurits sine materia, 
a ce que nous avons appelé les névrodermies, qui peuvent étre circons-— 
crits ou diffus, et qui offrent ce grand caractére de ne pas s’accom- 
pagner de lésions cutanées objectivement appréciables. Elle se relie 
aussi et peut-étre plus intimement encore aux prurits avec lichéni- 
fication, circonscrits ou diffus, car on observe fort souvent le symp- 
tome urticaire dans ces dermatoses (2). Elle se relie aussi, peut-étre 
avec moins d'‘intimité, au mycosis fongoide d’une part, d autre part 
aux diverses variétés des dermatites polymorphes douloureuses, — 
aigués, subaigués, chroniques, récidivantes de la grossesse, dans le 
cours desquelles le symptéme urticarien peut s observer ; on sail que 
pendant des phases de début ou d’accalmie de ces affections l'ur- 
ticaire simple peut étre |’unique phénoméne éruplif qui indique 
l‘existence du processus morbide. 

autre célé, l’urticaire vulgaire a certaines relations avec les 
érythémes, et surtout avec l'autographisme que beaucoup d’auteurs 
identifient avec l'urticaire en se fondant sur ce fait que les deux by 
affections ont absolument la méme lésion élémentaire. Cependant 
les cas typiques d’urticaire et d’autographisme différent entre eux — 


1) Ceux que cette question intéresse trouveront d’ailleurs déja certaines par- 
ties de ce graphique exposées avec plus de détails et expliquées dans nos précé- 
dentes publications. En 1893, nous avons donné le graphique des Dermatites 
polymorphes douloureuses (Voy. Annales de Dermat. et de Syph., 1893, p. 1157) ; 
en 1894, nous avons donné celui du Prurigo simplex (Voy. [bidem, janvier 1894, 
p. 3); en 1902, nous avons donné celui des parapsoriasis (Voy. Ibidem, 1902, p. 433) ; 
en 1903, nous avons donné celui des psoriasis, des séborrhéides, du pityriasis rosé 
de Gibert (Presse médicale, n° 55, 11 juillet 1903). 

(2) On sait que les prurits diffus avec lichénification débutent souvent par des 
poussées d’urticaire. 
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par l'existence dans l'urticaire, par l’absence dans le dermographisme 
pur, d’un symptéme capital: LE PRURIT. Aor? 

L'urticaire papuleuse est intimement adéquate ce que l'ona 
appelé chez les enfants le strophulus pruriginosus, a ce que nous 
avons appelé le prurigo simplex; le graphique indique ces affinités _ 
avec la plus grande clarté. Elle est aussi intimement unie au prurigo * 
type et au prurigo ferox, beaucoup moins aux prurigos diathésiques ~ 


a forme objective eczémato-lichénienne. Elle a cependant des rela-— 
tions avec eux, comme avec les eczémas papulo-vésiculeux, car la ‘ae 
lésion élémentaire de |'eczéma papulo-vésiculeux est trés voisine de __ 
celle du prurigo, el est parfois un peu urticarienne. pbs 

Elle se relie en outre aux formes aigués du lichen plan dans 
lesquelles l’élément urticarien s’observe assez fréquemment, et 
méme aux miliaires papuleuses ; mais ces affinités sont beaucoup — +, 
moins étroites qu’avec les dermatoses précédentes. 

L'urticaire bulleuse a surtout des relations avec les diverses va- 
riétés des dermatites polymorphes douloureuses. II est parfois bien _ 
difficile, en présence d'un cas d’urticaire bulleuse, de dire si cest 
une simple urticaire, ou une forme urticarienne de yah on : 
polymorphe douloureuse, ou un mode de début de cette demire E> 
affection. C’est ce qu’indique le graphique avec la plus grande __ 
netteté. Les relations avec l’érythéme polymorphe vésiculo- -bulleux 
sont également des plus étroites. En dehors de ces dermatoses — . 
elle présente aussi quelques affinités avec lhydroa (variété d’éry- a 
théme polymorphe) et avec la dyshidrose. a 

Nous ne devrions pas menlionner comme constiluant une variété 
a part l’wrticaire hémorrhagique, car ce n'est qu'un simple accident __ 
anatomo-physiologique pouvant se produire dans les diverses va- 
riétés de cette affection. 

L'urticaire peut laisser aprés elle des pigmentations cutanées 
dans certains cas : il ne faut pas confondre cet épiphénoméne avec 
la véritable urticaire pigmentée qui est une forme morbide tout a 
fait a Part. 


de tendance a confondre et avec 
On peut a leur sujet reprendre l’argumentation que nous avons © 
donnée plus haut a propos de l'autographisme. : 

Tout ce que nous venons de dire pour l'urticaire se lit d'un 
simple coup d’ceil sur notre graphique ; chacun pourra faire avec 
la méme facilité le méme travail pour les autres types morbideés. 
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Cuavitre XII. 


Notre classification des dermatoses se déduit de ce qui prévéde. 
voici le schéme. 

u Les dermatoses se divisent en deux grands groupes : les entifés 
morbides vraies et les réactions cutanées. Chacun de ces groupes 
comprend plusieurs classes. 


PREMIER GROUPE. — Entités morbides vraies. 
comprend les classes suivantes : 


Classe 1. — DERMATOSES ARTIFICIELLES. 


Elles se subdivisent en deux ordres, qui sont : ae 
— Les dermatoses traumatiques dorigine exrterne, provo- 
i par des irritants externes agissant directement sur les tégu- 


ong ments. 


B. — Les dermatoses provoquées par Uintroduction dans léco- 
nomie de substances nuisibles, aliments ou médicaments (1). 


Classe 11, — DeRMaTOSES PARASITAIRES. 
ind 


Elles se en deux ordres, qui sont: 
A. — Les dermatoses causées par les parasites animauc. 
B. — Les dermatoses causées par les parasites végétaus. 


Classe 111. — DERMATOSES MICROBIENNES. 


Elles se subdivisent en trois ordres, qui sont : 
A. — Les dermatoses microbiennes microbes hautement spe- 
cifiés et connus. 

B. — Les dermatoses microbiennes 4 microbes trés probablement 
 hautement spécifiés, mais encore inconnus. — Il y a des derma- 
loses, doni le prototype est la syphilis, qui sont infectieuses, conta- 
_ _gieuses, inoculables, et dont on ne connait pas l’agent pathogéne, 


qui doit cependant exister. — Cet ordre est logiquement destiné 4 
-disparaitre : ce n’est qu'un groupe d’attente. 
C. — Les dermatoses microbiennes @ microbes banaux. — Un 


grand nombre de dermatoses semblent reconnaitre pour cause des 
microbes banaux de la peau qui ne deviennent pathogénes que dans 
certaines circonstances particuliéres, encore assez mal connues 


(1) Il est inutile de faire remarquer, aprés tout ce qui précéde, que ces derma- 
toses ont d’étroits rapports avec les réactions cutanées proprement dites. 
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dans beaucoup de cas. Ces dermatoses microbiennes 4 microbes 
i banaux sont souvent, comme les réaclions cutanées proprement 
dites, des expressions culanées d’états morbides généraux. 


DEUXIEME GROUPE. — Réactions cutanées. 


comprend les classes suivantes : 


es Classe 1. — REACTIONS CUTANEES PROPREMENT DITES. 


Elles se subdivisent en deux ordres, qui sont : 

A. — Les réactions cutanées proprement dites a prurit pré- 
éruplif. 

B. — Les réactions cutanées proprement dites dans lesquelles le 
praurit, quand il existe, ne constitue qu'un simple symptéme. 


Classe 11. — REACTIONS CUTANEES DANS LESQUELLES LES TROUBLES 
SYSTEME NERVEUX SEMBLENT JOUER UN ROLE MAJEUR. 


Dermatoneuroses ou trophoneuroses proprement dites, 


Classe 111. — REACTIONS CUTANEES CARACTERISEES PAR DES TROUBLES 
DANS LA NUTRITION NORMALE DES TISSUS. 
Elles se subdivisent en deux ordres, 
A. — Les difformités congénitales. 
B. — Les hypertrophies et les atrophies acquises des tissus der- 
miques, épidermiques el de leurs annexes. 


Classe 1V. — REACTIONS CUTANEES CARACTERISEES PAR UNE DEVIATION 
DU TYPE NORMAL DES TISSUS. 


Ce sont les dumeurs proprement dites dela peau. 
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4 PLAQUES SYPHILITIQUES CROUTEUSES DU CUIR CHEVELU 


Par le DY Umbert (le Barcelone, 


Ls 

Lorsqu’on énumére les symptomes qui justifient le diagnostic de la 


-_ secondaire, il n’est pas rare de parler de «crodtes du cuir 
chevelu ». 

Sous cette dénomination, on désigne briévement, tous les accidents 
qui se présentent au cuir chevelu, dans la période secondaire de la 
syphilis, sans se préocuper ordinairement des caractéres spéciaux a 
_ chaque cas. Il importe cependant de signaler, pour la distinguer 
certain nombre de formes dont la nature ne peut pas passer ina- 
percue en raison de leurs caractéres propres et de ceux de |’érup- 
tion qui les accompagne sur les autres parties du corps, une forme 
_spéciale trés intéressante parce qu'elle est parfois le premier sym- 
ptOme apparaissant aprés le chancre dans l’ordre chronologique. 
____ Les auteurs anciens et modernes s’en sont occupés avec plus ou 
‘moins d’attention. Bassereau est probablement le premier qui en 
ait parlé. Dans son livre sur les A/ffections de la peau symptoma- 
de la syphilis, il dit: « lest rare que les individus ayant la 
syphilide érythémateuse (roséole) ne présentent pas d'autres érup- 
_ tions de la méme nature. » C’est sur le crane que se montrent le plus 

fréquemment ces éruptions qu'il appelle accessoires. Sur 153 ma- 
lades atteints d’érythé¢me syphilitique il a trouvé : 106 fois le cuir 
chevelu présentant une éruption pustuleuse avec croite, 13 fois le 
cuir chevelu présentant un pityriasis plus ou moins abondant; 4 fois 
le cuir chevelu présentant quelques papules d'un rouge cuivreux et 
légérement squameuses; 2 fois le cuir chevelu présentant des taches 
d'érythéme maculeux ; 28 fois le cuir chevelu ne présentant aucune 
éruption. 

Aprés avoir rapporté cette statistique, il s efforce de démontrer 
que les 28 malades chez lesquels on n'a pas trouvé d’accidents 
autres que la roséole étaient des malades qui avaient été traités, de 
sorte que |'éruption spécifique ne paraissait plus, ou chez lesquels 
elle avait déjadisparu. Plus loin, ilajoute: « Cette éruption pustulo- 
crodteuse qui accompagne souvent |’érythé¢me syphilitique, apparail 
quelquefois avant les taches rouges du tronc, » plus loin encore « les 
crodtes se disséminent sur le cuir chevelu ». 

Ces derniers caractéres, surtout le premier, sont propres a une 
seule forme et ne sont pas, comme on pourrail penser, communs aux 
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formes que pouvaient présenter les 125 malades de Bassereau qui, 
sur 153, présentaient des accidents au cuir chevelu. Le célébre sy- 
philigraphe n’a pas vu que ces malades n’étaient pas tous compa- 
rables parce que tous ne présentaient pas une lésion identique. Par 
conséquent, ils ne pouvaient servir de base a une statistique qui 
pour ces raisons devenait trés exagérée. 

Diday exagére aussi la fréquence de ces lésions, mais il distingue 
nettement des formes banales la forme que nous étudions et en 
donne une description parfaite. Dans son livre sur |’ Histoire natu- 
relle de la syphilis, il dit : « Cette légére lésion localisée au cuir 
chevelu est 4 peu prés constamment le premier des effets visibles 
qui trahissent intoxication de l’organisme par la syphilis. Parmi 
les malades que vous pourrez a cette période suivre jour par jour, 
comme parmi ceux qui nous racontent leurs antécédents, il en est bien 
peu chez lesquels les crodtes des cheveux ne figurent pas comme le 
premier en date de tous les sympt6mes. Ajoutons qu'il en est bien peu 
chez qui cette lésion ait manqué pendant tout le cours de la maladie. 
Le symptOme dont il s’agit parait avoir singuliérement embarrassé 
les pathologistes. Sont-ce des papules? Non, car il y a une crotite a 
la surface, preuve qu'il y a eu de la suppuration. Or, cette suppuration 
suppose que la papule s'est ulcérée. Sont-ce des pustules ? La chose 
est plus présumable. Mais, néanmoins, je déclare, quant 4 moi, 
n'avoir que trés exceptionnellement vu la lésion a |’état de pustule. » 

Diday en distingue deux formes, « l'une beaucoup plus fréquente 
(46 contre 3) consiste en crodtes brunes disséminées, n’exislant pas 
ordinairement ensemble au nombre de plus de 7 ou 8, offrant le 
volume d’un grain de chanvre ; ces crodtes ressemblent parfaitement 
i celles qui surmontent le sommet des pustules d’acné simple. Aussi, 
dit-il, ai-je donué a cette forme le nom d’acne capitis ». 

La seconde forme, beaucoup plus rare (3 contre 46), appartient mani- 
festement & la classe des éruptions pustuleuses. D’abord lorsqu’elle 
est & son début on peut voir et j’ai vu de véritables pustules. Puis 
a une phase plus avancée de son développement, la iésion offre les 
caractéres les plus accentués de l’impétigo; ce sont lescrodtes larges, 
épaisses, molles, flavescentes appartenant en propre 4 cette der- 
matose. Aussi le nom qui lui convient le mieux me parait étre celui 
d'impetigo capitis. 

Plus bas, dit le méme syphiligraphe, ce qui est commun aces deux 
formes c’est qu’en enlevant la croidte, elle laisse & nu une exul- 
cération. 

Fournier parle de cette lésion dans son 7raité de /a syphilis, 
mais il a en vue une forme qui n'est ni celle de Bassereau ni celle 
de Diday. Il la nomme syphilide acnéiforme du cuir chevelu, et aprés 
avoir dit qu'elle est excessivement commune, il la décrit dans les 
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termes suivants: « Cliniquement, elle consiste en ceci: une série de 
petites crodtes disséminées sur le cuir chevelu. Ces crodtes sont 
presque spéciales d’aspect. Elles sont remarquables a deux titres, 
savoir par leurténacité et par leur teinte d'un brun foncé. D'une part 
en effet elles sont petites, trés petites. Elles ne dépassent guére les 
proportions d'une téte d’épingle... Insignifiante par elle-méme, cette 
petite éruption comporte un réel intérét diagnostic. » 

Comme on le voit d’aprés cette description, il s’agit d’une lésion 
hien plus petite, sorte de folliculite attaquant un seul follicule alors 
que les auteurs cités précédemment décrivent une lésion ayant le 
volume d'un petit pois et englobant dans sa masse un bon nombre 
de cheveux. 

On s'est done servi de ce symptéme aprés Bassereau et Diday, 
mais il est difficile de comprendre, lorsqu’on dit simplement « crodtes 
au cuir chevelu », quel était l’aspect objectif de la syphilide dont 
on nous parle. L’anatomie pathologique, qui aurait pu éclairer la 
question en nous montrant les caracléres anatomiques de |’érup- 
lion, n’en a été jusqu’a présent, que nous sachions, étudiée par 
personne. 

Nous avons examiné systémaliquement aux consultations des hépi- 
taux Saint-Louis et Ricord un grand nombre de malades pour essayer 
de nous faire une idée juste de la fréquence de ce symptéme, de sa 
précocité et aussi des caractéres spéciaux qu'il pouvait avoir et qui 
pourraient dans un cas donné aider & un diagnostic toujours trés 
important et souvent trés difficile. Tous les malades sur lesquels 
nous nous appuyons étaient certainement des syphilitiques qui 
n'avaient pas élé traités et ne présentaient aucune autre maladie 
locale ni générale pouvant donner lieu & des éruptions semblables. 

Nous avons éliminé tous les cas dans lesquels, ott, malgré l'exis- 
tence de la syphilis, le malade avait en méme temps une forme 
quelconque d’acné, psoriasis, impétigo, folliculite, ou avait pris 
de l'iode. 

Un premier trail que nous avons remarqué et qui n'est nullement 
nouveau, c’est quechez la plupart des malades présentant le chancre, 
les ganglions et la roséole, celle-ci n’était pas visible au cuir chevelu. 
C'est seulement chez ceux dont la roséole était trés intense qu'on 
pouvait la voir dans cette région. Elle se présentait alors ou bien 
avec les caractéres ordinaires de la roséole du corps, ou bien sous 
la forme de plaques desquamatives identiques aux foyers primitifs 
de séborrhéide pityriasique de Brocq, surmontant une tache érythé- 
mateuse de méme grandeur. 

Lorsque la roséole est constituée, non seulement par une lache 
érythémateuse, mais aussi par une légére infiltration dermique, 
et correspond aux formes cliniques dénommées roséole papuleuse 
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et roséole papulo-squameuse, il existe en méme temps, sur le cuir 
chevelu, une éruption analogue, moins confluente, plus squameuse 
et bien souvent prurigineuse. Ce dernier caractére ne suffirait donc 
pas, 4 lui seul, pour nier la nature syphilitique d'une lésion loca- 
lisée au cuir chevelu. 

Chez les individus présentant une éruption papuleuse sur le corps, 
il existe souvent, sur le cuir chevelu, une forme analogue, mais plus 
squameuse. Quant aux formes un peu exceptionnelles de syphilis 
secondaire telles que la syphilide lichénoide granuleuse et péripi- 
laire, ii est commun de ne pas les observer au cuir chevelu, ou, si 
elles existent, elles ne correspondent pas 4 la méme forme clinique. 

Lorsqu’on lit les descriptions de Bassereau et de Diday, on se 
demande, en voyant leurs statistiques, s’ils parlent bien de ces 
accidents locaux, puisqu’ils en exagérent si évidemment la fréquence. 


* Ou alors il faut croire qu’ils comptent, dans leurs statistiques, tous 


les cas, quel que soit l'Age de la syphilis auquel ils ont constaté 
des accidents au cuir chevelu. Il en est certainement ainsi pour Bas- 
sereau; en ce qui concerne Diday, la description qu ‘il en donne est 
suffisante pour démontrer qu'il a eu en vue une forme spéciale ayant 
des caractéres propres et apparaissant 4 une époque déterminée, 
quelquefois trés précoce. Cette forme existe réellement, mais est 
bien plus rare qu'on ne le penserait si on s’en tenait & la description 
de Diday. Il est si rare que la deuxiéme forme de cet auteur appa- 
raisse chronologiquement avant les autres accidents secondaires, que 
dans notre statistique il n’y en a pas un seul cas. Constituée par des 
crodtes larges, flavescentes, d'une couleur jaune ou brun sale, elle 
s‘observe sur la lisiére du cuir chevelu, chez un trés petit nombre de 
malades jeunes atteints de séborrhée fluente trés intense sur laquelle 
se développent les accidents spécifiques. Elle est accompagnée de 
plaques muqueuses du pli du mention et des sillons naso-géniens, et 
surtout se présente a une époque bien plus avancée, généralement 
vers le sixiéme mois de la syphilis ou au dela. Elle est trés facilement 
reconnaissable et n’offre jamais de difficultés de diagnostic. 

C’est la premiére forme de Diday, celle qu'il appelle acne capitis, 
qui nous intéresse surtout. Quoique bien plus rare que ne le feraient 
croire les descriptions des auteurs cités ci-dessus, elle offre une sin- 
guliére importance en raison des caractéres spéciaux de |'élément 
lui-méme et de l’époque précoce a laquelle elle apparait, alors méme 
que le diagnostic est encore hésitant et qu’on a besoin de tous les 
symptomes pour l’affirmer. 

Sur 100 malades se trouvant dans les conditions dites plus haut, que 
nous avons examinés, nous n’avons rencontré cette derniére forme 
que six fois, et deux de ces malades seulement affirmaient la roséole. 

Voici histoire de ces malades : 
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>  Prewrer cas. — X..., 23 ans, plombier, présente sur la téte exactement onze 
éléments de la dimension d'une !entille au maximum, formés d'une croate 
mole, épaisse, d'une couleur d’un brun sale, traversée par un grand nombre 
de cheveux. Ces éléments & base non inflammatoire, légerement infiltrés, 
sont disséminés sans ordre aucun sur tout le cuir chevelu. Lorsqu’on gratte 
ae la crodte, elle s’enléve par morceaux ou vient d’une seule piéce, laissant a 
7 - nu une surface quelquefois lisse ou trés légerement granuleuse, et le plus 
ar souvent exulcérée. Elle est toujours humectée d'un léger suintement séreux, 
clair, jamais purulent ni sanguinolent. 
Le malade dit avoir eu un bouton a la verge, eten l’examinant nous trouvons 
Jes reliquats certains d'un chancre syphilitique dans la rainure balano-pré- 
putiale, les ganglions de l’aine hypertrophiés, durs, indépendants les uns 
des autres, et roulant sous le doigt. Il présente aussi une roséole trés 
_ diseréte, localisée surtout aux flancs et aux avant-bras, roséole qui se dis- 
. tingue des formes communes par le petit nombre d’éléments et par la 
dimension de ces éléments un peu supérieure a la normale. La biopsie a été 
faite et nous rapportons plus loin l’examen histologique. 


DevxiéwE cas. — Homme, 30 ans, chancre, syphilide papuleuse assez 
discréte. Papulo-crodtes du cuir chevelu qui ne sont pas identiques a celles 
qu’on voit chez la majorilé des malades puisqu’elles ont les caractéres sui- 
vants : Elles sont au nombre de 6, grandes comme une lentille, formées 
d’une épaisse crodte molle, de couleur jaune brun, qui s’enléve tout entiére 
par un coup d’ongle, traversée par des poils qui la retiennent, etlorsque la 
crodte est enlevée, on voit asa place une surface suintante, granuleuse, 
d’oQ suinte une sérosité en quantité juste suffisante pour mouiller la sur- 
face qu’occupait la crodle, Ces lésions ne produisent pas de démangeaisons, 
et sont disséminées sur le cuir chevelu. 


Troisizwe cas. — Femme ayant sur le corps plusieurs plaques syphili- 
tiques de Bazin, él sur le cuir chevelu, des papulo-crodtes au nombre de 
cing ; la plus grande a les dimensions d'une piéce de cinquante centimes, 
les petites sont larges comme des lentilles; il n’y a pas d’infiltration apré- 
ciable aprés qu’on a enlevé la crotte. La surface mise a nu est lisse, légé- 
rement exulcérée, suintante, rosée, el on voil encore a sa surface tous les 
poils. La malade affirme que les boutons de la (éte ont précédé toutes les 
autres lésions. 


Quatrizme cas. — Jeune homme de 20 aus. Chancre il y a deux mois. 
Roséole. Plaques muqueuses scrotales. Sur le cuir chevelu neuf papulo- 
crodtes, disséminées sans ordre, ayant apparu en méme temps que la roséole 
et présentant les caractéres suivants: elles ont les dimensions d’un petit pois, 
sont traversées par des poils exaclement comme dans les cas précédents. En 
enlevant la crodte,les poils restent en place et la surface est, sur quelques- 
unes, suintante et analogue a celle des éléments de psoriasis aprés la chute 
des croites, mais avec en moins le pointillé hémorrhagique. Sur d’autres 
éléments, l’épiderme est entamé sans arriver cependant a l’ulcération. 


Cinquiémz cas. — Femme de 18 ans. Syphilide érythémato-papuleuse 
discréte. Sur le cuir chevelu on voit deux éléments identiques a ceux 
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décrits sur les malades précédents, situés au sommet dela téte exactement 
au point of semble les appeler une sorte de macération due au chignon. 


SixiEmE cas. — Homme de 26 ans. Pas de roséole, mais seulement un 
chancre et ganglions. Sur le cuir chevelu, deux éléments semblables aux 
précédents, un sur la région moyenne de chaque parietal. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE DU FRAGMENT ENLEVE PAR BIOPSIE CHEZ LE MALADE DE 
L'oBseRVATION I, — A un faible grossissement on distingue les deux parties 
“qui forment |’élément éruptif; la crodte et l’infiltrat du derme de la couche 
papillaire et sous-papillaire. Les poils traversent la crodte et l’infiltrat, 
Jequel est bien plus dense a leur pourtour et leur forme comme un man- 
chon a limites confuses. Entre eux on voit des espaces ou le tissu parait 
tout & fait sain, surtout vers la profondeur. 

Ces altérations existent au-dessous de la croute. A cété, dans les points 
od l’épiderme est sain, on constate aussi la présence de |’infiltrat, mais il est 
disposé en nodules autour des vaisseaux. 

L'épiderme malpighien est trés aminci au-dessous de la crodte. Il est 
formé de trois ou quatre rangées de cellules. Dans la couche papillaire 
existent des espaces clairs lacunaires mal limités, occupés probablement 
par de Ja sérosité, et quelques cellules nageant dans le liquide. Parfois ces 
espaces semblent soulever l’épiderme. [ls existent aussi en moindre abon- 
dance dans le derme pvrofond. 

A lexamen avec l'objectif 4 immersion, on constale que la crovte est 
formée par une masse uniforme dans laquelle on distingue de petits points 
trés colorés qui sont les débris des noyaux. 

Dans l’épiderme malpighien les cellules sont plus nettement séparées les 
unes des autres qu’a l'état normal, et aussi dans les points ou il est épais, 
on constate l’existence d'un cedéme intercellulaire qui quelquefois arrive 
a former de véritables vésicules épidermiques. 

Dans le derme, entre les Jacunes et les poils, |’infiltrat est en dégénéres- 
cence fibrineuse plus marquée vers la surface que vers la profondeur oi 
cette dégénérescencs n’existe presque pas. Les éléments sont ici trés dis- 
tincts, ils sont constitués par un gros noyau trés coloré et par une petite 
aréole protoplasmique. Méme en colorant les coupes par Ja méthode de 
Unna nous n’avons pas pu nous convaincre de l’existence d’abondantes 
cellules plasmatiques. 

Les poils ne sont nullement altérés quoique l’infiltrat les entoure tout au 
long de leur trajet sans que cependant il se produise jamais de lésions de 
folliculite. 

Par la méthode de Gram et par la coloration avec le bleu polychrome, on 
découvre un grand nombre de microbes dans les couches superficielles de 
lépiderme, mais il n’en existe pas au-dessous ni dans le derme. Ce sont des 
cocci non groupés ou bien disposés en chainettes et des batonnets. 


En résumé, on peut dire que la lésion se compose de deux parties: 
la crodte et l'infiltrat. Celui-ci présente, par endroits, quelques 
caractéres de spécificilé syphilitique; mais, a cause probablement de 
Vinfection, il se produit des ébauches de vésicules ou des véritables 


q 
be 
: 
(ag 
: 
Lad . 
is. 
0- + - 
j 
ile 
is, 
en 
: 
ite 
es 
¥ 
| 


vésicules en méme temps que de la dégénérescence fibrineuse, de 
sorte que les caractéres du processus morbide se modifient compleé- 
__ tement. Des lésions semblables se retrouvent, d’aprés notre maitre, 

_ M. Darier, dans certaines syphilides graves précoces, mais la pré- 

i sence de microbes en grand nombre doit avoir ici une grande 

importance. Ce sont, 4 coup sdr, ces microbes qui modifient les. 
caractéres de l'infiltrat qui, sans eux, seraient probablement iden- 
tiques 4 ceux d’une papule syphilitique. C’est le méme processus 
ou un processus trés analogue qui donne lieu 4 la formation des 
plaques muqueuses dans certains cas, et il nous semble que c’est 
~ avec elles que la lésion que nous étudions présente les plus grandes 
ia ~ analogies. Aussi, nous croyons qu'on pourrait donner 4 cette forme 
a4 _ d’éruption que Diday appelle acne capitis, le nom de plaques syphi- 
- litiques du cuir chevelu, 4 surface séche. 

Les plaques syphilitiques ne sont pas toujours identiques : celles 
qui se développent dans les plis, 1a ot la peau est macérée par suite 
de l'impossibililé du renouvellement des couches épidermiques 
_ sguperficielles et de l'impossibilité ou est la peau de réaliser ses 
_ fonctions d’émonctoire, ne sont point semblables a4 celles qui 

oceupent la muqueuse buccale. Ici, le renouvellement épithélial 
Ae est favorisé par les conditions locales. Les premiéres deviennent 
__ facilement papillomateuses, les secondes ne le deviennent que trés 

rarement. Les premiéres sont dues 4 la macération, les secondes au 
traumatisme; celles du cuir chevelu sont dues a une infection banale 
se développant sur un terrain préparé par une lésion circonscrite et 
primitive, de nature syphilitique, et par l'état séborréique et pityria- 
sique qui produit une sorte de macération de |’épiderme. 

Le diagnostic de ces lésions repose ordinairement sur la constata- 
tion des autres symptémes de l'infection syphilitique, tels que le 
chancre, la tuméfaction des ganglions, la roséole, etc. Mais nous 
avons découvert quelquefois la syphilis chez des malades qui 
venaient consulter pour des boutons de la téte, et les caractéres spé- 
ciaux qui nous conduisent a un tel résultat sont les suivants. En 
premier lieu, l’élément éruptif est plus sec que les pustules banales 
staphylococciques. Les pustules de l'impétigo de Bockardt sont plus 
molles et généralement groupées en foyers plus ou moins nombreux. 
Dans l’acné vulgaire, chaque élément attaque un seul follicule. Au 
contraire, l'élément que nous décrivons comprend toujours plusieurs 
poils. En plus, il n'y a pas d’acné du cuir chevelu sans qu’il y en ait 
a la face. La variété acné nécrotique ou arthritique de Bazin, 
se distingue aussi aisément des lésions syphilitiques, en premier 
lieu par l’existence de la dépression ou ombilication centrale, et 
ensuite parce que, méme dans les cas trés rares ou des éléments de 
cette forme d’acné occupent le sommet de la téte, on en voit de bien 
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plus confluents sur la lisiére du cuir chevelu, particuliérement sur 
la limite du front. 

Les différentes folliculites décalvantes de Lailler et les éléments 
qui conduisent a l’alopécie innominée de Besnier et a la pseudo- 
pelade de Brocq ne présentent aucune analogie avec notre lésion. 

Un caractére trés important, c’est que dans toutes ces derniéres 
dermatoses, il existe toujours des éléments de différents Ages, 
cest-a-dire qu'on en trouve, a leur début, a I’état de complet déve- 
loppement, et déja cicatrisés, alors que chez nos malades, les élé- 
ments sont tous du méme age et 4 un méme degré de développe- 
ment. De plus, les acnés sont des affections chroniques qui durent 
de longues années, le malade s’y est déja habitué alors que nos 
malades ont toujours été surpris par l’éruption de la téte. 

D'autres caractéres encore facilitent le diagnostic. Ces éléments 
sont peu nombreux (2-3-5-10-15) et surtout sont disséminés, épar- 
pillés, dispersés de fagon qu’on en trouvera, par exemple, deux ou 
trois, séparés l'un de l'autre, ou au moins bien dislincts sur le som- 
met de latéte, deux ou trois sur l’occiput et de méme sur la région 
des pariétaux, etc. Ils n'ont pas d’aréole inflammatoire ni grande, 
ni petite, et ne sont nullement douloureux. 

Aprés la deuxiéme année ou méme avant, il se produit trés fré- 
quemment sur le cuir chevelu, dans les syphilides graves précoces, 
des syphilides tuberculeuses en groupe et les autres accidents sont 
aussi trés fréquents. Ils ne se différencient en rien des mémes acci- 
dents se développant ailleurs et on ne doit tenir compte que d’une 
régle que nous avons entendu formuler par le Dt Emery, régle qui 
nous a évité beaucoup d’erreurs de diagnostic. M. Emery dit : 
«toute lésion séche, circonscrite et infiltrée du cuir chevelu, est sus- 
pecte de syphilis ». 

Les malades qui présentent celle petite lésion en sont quelque- 
fois particuliérement inquiets 4 cause de sa résistance au traitement 
qui leur fait croire que leur syphilis n’avance pas vers la guérison. 
Ils ont une facheuse tendance a porter les mains a la téte et a 
excorier la lésion, ce qui provoque des folliculites et des pustules 
secondaires qui viennent encore aggraver l’état déja déprimé de leur 
moral. 

Diday relate méme le cas d’un malade qui s’est suicidé, déses- 
pérant d’arriver jamais & la guérison de Ja syphilis parce que ces 
manifestations persistaient longtemps, malgré un trailement éner- 
gique, et se reproduisaient aussitét la guérison obtenue. Mais, 
méme dans les cas ow les malades ne s’en préoccupent pas, on voit 
disparaitre la roséole ou les plaques muqueuses des autres régions 
sous l’influence du traitement, alors que les lésions que nous étu- 
dions persistent jusqu’a ce qu'un traitement local vienne aider le 
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traitement général antisyphilitique. Il faut nettoyer la téte des indi- 
vidus prédisposés 4 cause de leur état séborrhéique ou pityriasique, 
avec des savonnages abondants, de quelque lotion détersive alcoo- 
lique, 4 base de coalltar ou de soufre. On appliquera, pour faire 
tomber les crodtes, de l'huile naphtolée, phéniquée ou salicylée. 
En terminant, je tiens 4 exprimer ma profonde reconnaissance a 
M.le D* Gastou qui, depuis mon arrivée en France, n’a cessé de me 
prodiguer ses conseils et me diriger dans les travaux de laboratoire. 


EXPLICATION DE LA PLANGHE 
1. Tissu en dégénérescence fibrineuse. 
2. Ebauche de vésiculation épidermique. 

3. Infiltrat ayant les caractéres des infiltrats syphilitiques. (Cet infiltrat est 
figuré ici plus rapproché qu’il n’est sur les coupes.) 

4. Ebauche de vésiculation dermique. 
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SEANCE DU 41 AVRIL 1904 


Présipence pe M. Fournier. 


SOMMAIRE. — Ouvrages offerts 4 la Société. — A l'occasion du procés-verbal : 
Sur l'extirpation des chéloides, par M. Lereppe. (Discussion : MM. Gaveuenr, 
Lergope.) — Rapport de M. le Secrétaire général sur la situation morale de la 
Société et la gestion du Comité de direction. — Le dosage en radiothérapie et 
son tracé graphique, par M. Bécrére. (Discussion : M. Bissérié.) — Maladie 
osseuse de Paget améliorée par le traitement antisyphilitique, par MM. Gaucner 
et Rostarve. — Maladie osseuse de Paget, par MM. Du Casret et Semper. (Discus- 
sion : M. Fournier.) — Origine syphilitique de l’'appendicite, par M. Gaucner. 
(Discussion : MM. Eom. Fournier, BARTHELEMY, HALLOPEAU, DE LAVARENNE, LE PiLeEur, 
Gaucner.) — Tuberculose cutanée papuleuse en plaques, par MM. Gaucuer et 
Weit.. — Deuxiéme note sur un cas de maladie de Recklinghausen avec sura- 
bondance de taches pigmentaires et volumineuse tumeur abdomina!e, par 
MM. Hatiopeau et Francois Darnvitte. — Sur une victime de la séborrhée, par 
M. Hattorpeav. — Sur un cas de xanthomes lenticulaires avec diabéte maigre, 
par MM. et Vietuiarp. (Discussion : M. Darien.) — Epidermolyse 
bulleuse congénitale, par MM. HatLopeau et Sée. (Discussion : MM. Fournier 
Darien.) — Syphilide pigmentaire généralisée, par M. Dantos. (Discussion : 
MM. Fournier, Queyrat, HALLopeau, Bartuétemy.) — Lichen de 
Wilson avec ilot de réserve au niveau d'un vésicatoire, par M. Dantos. (Discus- 
sion: M. Darren.) — Cancer cutané trés amélioré par la radiothérapie, par 
M. Dantos. — Deux nouveaux cas de sarcoides multiples sous-cutanées, par 
M. Darter. (Discussion : MM. Hattopgavu, Darter.) — Sur quelques cas de 
balanite 4 microorganismes strictement anaérobies, par M. Rist. — Syphilis et 
cancer de la bouche, par M. Aupry. — Deux ichthyosiques fils d’un syphilitique, 
par M. Aupry. — Phlycténose récidivante et dermatite polymorphe douloureuse, 
par M. Carnie. — Elections. 
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Ouvrages offerts a la Société. 
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Jacont. — Atlas des maladies de la peau. Traduction francaise. 
L. Raynaup. — Service des consultations cutanées a l’hdpital de Musta- 
pha. Extr : Bulletin médical de Algérie, 1904. Fn Bh ee 
— La clinica dermo-sifilopatica, 1903. th 
Gait. — Syphilis et grossesse. Extr : Dauphiné médical, 1903. 
—Sels mercuriels dans le traitement de la syphilis. Extr : Dauphiné 
mévlical, 1903. 
| — Sérumthérapie antisyphilitique. Extr : Dauphiné médical, 1904. Janay 
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A L'OCCASION DU PROCES-VERBAL 


Sur l’extirpation des chéloides. 
Par M. Lereppe. 


J'ai prié notre collégue Gaucher d'étre présent a cette séance pour 
que je puisse répondre a ce qu'il a dit & la derniére réunion ; il ne 
m’avait pas en effet prévenu de son intention de parler a nouveau de 
extirpation des chéloides. Par respect pour la Société de Dermato- 
logie, par respect pour moi-méme, je désire en finir. 

La note de M. Gaucher contient des inexactitudes, malgré l’age 
de l’orateur et le temps qu'il a pris pour réfléchir a la rédaction. 
Notre collégue insinue que je l’ai attaqué en janvier dernier; c'est 
une erreur: je répondais simplement 4 sa communication de 
décembre quia paru, a tous ici, aggressive. Il affirme avoir parlé en 
termes modérés et courtois: c’est inexact. Il laisse entendre que 
s'il n’a pas nommé le médecin qui avait soigné la malade, c’est par 
bienveillance pour ce médecin: c’est faux. Je me suis nommé parce 
que, lorsque j’ai agi selon ma conscience, je ne crains l’opinion de 
personne... ni celle de M. Gaucher. 

Enfin notre collégue dit avoir annoncé aux parents de la malade 
qu'il faudrait sept ou huit ans pour la guérir par les scarifications: 
c'est certainement inexact. 

Comme je désire rester dans la note habituelle 4 nos discussions, 
aucune n’ayant jamais pris 4 la Société de Dermatologie le caractére 
: de celle-ci, je rappellerai seulement qu’en décembre, M. Gaucher a 

manqué aux régies déontologiques suivies ici et dans toute société 
savante en altaquant devant une malade par lui présentée les actes 
du médecin qui l’avait soignée. Je pense que notre collégue voudra 
bien s’expliquer enfin, s’il reprend la parole, sur ce cdté de la question 
qu'il a eu tort de négliger; il est dommage qu’il ne soit pas venu a 
une séance ov la discussion a porté sur ce sujet, séance ow je l'avais 
prié également de venir et ou tout le monde a regretté son absence, 
La discussion n’a pas été insérée dans les comptes rendus de la 
Société, mais M. Gaucher en a certainement entendu parler et doit 
savoir ce qui s’y est dit. 


M. Gaucuer. — Je n’ai rien a dire, car il y a des choses auxquelles je 
ne réponds pas et qui ne méritent pas de réponse. Je trouve d’ailleurs que 
cette petite histoire a duré trop longtemps, vu qu'elle ne présente aucun 
intérét, ni pour Ja Société ni pour moi. : 
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Rapport de M. le Secrétaire général sur la situs ‘ion morale de la 
Société et la gestion du Comité de direction. 


L'activité scientifique de notre Société reste toujours aussi grande, 
comme on peut s’en assurer en parcourant !es nombreux et trés étudiés 
travaux que renferment nos Bulletins. Ceux-ci restent toujours une 
grosse dépense pour la Société et quelques membres se sont préoccu- 
pésde rechercher s'il n’y aurait pas moyen d’en alténuer l'importance. 

Votre Comité de direction a étudié la question: il s’est abouché 
avec un certain nombre d’éditeurs. Les frais d'impression demandés 
ont toujours dépassé, quelquefois sensiblement, le chiffre que nous 
payons actuellement. 

Dans ces condilions il a paru a votre Comité qu’il n’y avait rien & 
changer 4 votre mode d’impression actuel. 

Restait encore !a questionde savoir siles comptes rendus de notre 
Société devaient continuer 4 paraitre avec les Annales de derma- 
tologie. Tous ceux qui ont suivi dans ces derniéres années le mode 
de publication des sociétés savantes savent que celles-ci sont toutes 
4 larecherche d’un journal médical qui veuille bien s’annexer leurs 
comptes rendus, et leur assurer ainsi une plus grande publicité. Il ne 
semble pasque ce soitau moment oi toutes les autres sollicitent leur 
annexion 4 un journal que notre Société doive rompre avec celui 
qui veut bien accueillir nos publications. 

Votre Comité de direction est d’avis que le mieux est de continuer 
le mode de publication auquel était arrivé le regretté Vidal, si is 
dévoué 4 notre Société, aprés plusieurs essais malheureux. 

Notre Société a été heureuse de lui voir venir, comme membres — 
titulaires : 

MM. Lacapére, Lévy-Bing, Sabatié, Meynet, Paris, Chompret. 

Comme membres correspondants: 

MM. Stelwagon (Philadelphie), Macleod (Londres), Rosenthal 
Berlin), Azua y Suarez (Madrid), Olavide (Madrid), Castelo (Madrid). fi -3 

Nous souhaitons Lous la bienvenue a ces nouveaux collégues et 
nous ne doutons pas qu’ils continuent par leur activité a faire la ie 
gloire de notre Société. ae 


Le dosage en radiothérapie et son tracé graphique. 


Par M. Béciére. 


Avant de vous présenter plusieurs malades traités par la radio- _ 
thérapie et de vous soumettre les tableaux graphiques sur lesquels 
sont figurés la marche du traitement et le dosage de l’agent théra- 
peutique, permettez-moi quelques commentaires préalables. 
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Au cours de l'année 1902, j'ai déja insisté ici, a deux reprises, sur 
_ Vimportance des mesures exactes en radiothérapie et sur les instru- 
ments qui servent a ces mesures. Dans une premiére communi- 
cation (1), je vous ai montré comment le radiochromométre de 
 Benoist permet de définir et de mesurer Ja qualité des rayons fournis 
_ par une ampoule radiogéne & un moment donné de son fonction- 
_ nement, comment les ampoules réglables et, au premier rang, les 
ampoules & osmo-régulateur de Villard nous donnent le pouvoir 
d’obtenir & volonté !a qualilé de rayons dont nous avons besoin, 
enfin comment le spintermétre nous aide 4 maintenir les ampoules 
au méme degré de résistance électrique et par suile a leur faire 
- émettre la méme qualité de rayons pendant toute la durée des 
séances du traitement. 

Dans une seconde communication (2), 4 mon retour de Vienne, je 
vous ai apporté le chromoradiométre du D* Holzknecht qui permet 
: * de mesurer la guantité de rayons absorbée par la peau. 
ea La mesure du facteur guantité dépasse en importance celle du 
 facteur qualité puisque les réactions thérapeutiques dépendent essen- 
tiellement de la quantité de rayons absorbée (loi de Kienbéck). 
Sans doute il faut compter avec d'autres facteurs d’ordre biolo- 

 logique, avec l’age du malade, la région de la surface culanée, |’élat 
| phlegmasique ou non phlegmasique du tégument, la nature et le 
degré de la lésion, trés probablement aussi avec des différences 
- individuelles. Il n’en reste pas moins qu'un facteurd’ordre physique, 
fe quantité de rayons absorbée, joue dans les réactions thérapeu- 
tiques le rdle capital. 
2 Pour répéter la conclusion par laquelle je terminais récemment 
un article de vulgarisation dans la Presse médicale (3) : le dosage en 
radiothérapie est aujourd'hui facilement réalisable : le médecin 
doit toujours le pratiquer aussi exactement qu'il est possible. 
Quant aux avantages d’un dosage exact, a la fois pour Jes malades, 
pour les médecins et pour les progrés de la radiothérapie, il me 
parait superflu de les énumérer de nouveau aprés la démonstration 
 éclatante que vient d’en donner récemment M. Sabouraud. Son mé- 
moire des Annales de l'Institut Pasteur (4), sur le traitement des 
teignes cryplogamiques, peut étre proposé en exemple a tous ceux 
qui s’occupent de radiothérapie. Il faut iouer notre collégue de 
guérir les teigneux, de les guérir & coup sar, sans accident, en une 
(1) Les mesures exactes en radiothérapie. Société francaise de Dermatologie, 
9 janvier 1902. y 
(2) Seconde note sur les mesures: exactes en radiothérapie. Sociélé /rangaise 
— de Dermatologie, 6 novembre 1902. 
(3) Le dosage en radiothérapie, procédés et instruments. Presse médicale, 3 fé- 


vrier 1904. 
(4) Annales de l'Institut Pasteur, 25 janvier 1904. 
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seule séance et d’'abaisser ainsi, de dix-huit a trois mois, la durée , o- 
moyenne de la maladie, mais ce dont il faut, je crois, le louer sur- 
toul, c’est d’avoir donné une formule générale du traitement que 
peuvent adopter et appliquer les médecins de tous les pays, quelle - 
que soit la diversité de leur outillage. 

Cette formule, vous la connaissez : pour provoquer, sans réaction — > 
inflammatoire apparente, la dépilation du cuir chevelu indispen- — ; 
sable 4 la guérison, la dose nécessaire et suffisante de rayons de a 
Réntgen absorbée par la peau est de 4,5 a5 unités H. 

En possession de cette formule, le médecin peut employer une K 
ampoule d’une autre forme et d’une autre fabrication que celle dont | 
se sert M. Sabouraud; il peut remplacer la machine statique, en _ 
usage a I’hdpital Saint-Louis, par une bobine d’induction, de faible 
ou de grande puissance; il peut modifier la distance de l’ampoule a 6 
la peau. S'il a soin de faire absorber au cuir chevelu exactement la 
quantilé de rayons indiquée, il obtiendra exaclement les mémes 
succés thérapeuliques que notre collégue, et le praticien de cam- =e 
pagne, au moyen d'une petite machine mise en mouvement a la _ 
main, les obtiendra aussi bien que le médecin d’hdpital pourvu des ae 
appareils les plus puissants, le temps dépensé sera seulement pour 
le premier notablement plus long que pour le second. 

ll était bon que le probléme du dosage dans la radiothérapie des — 
leignes cryplogamiques fat tout d’abord résolu, la solution en est 
relativement facile et s‘exprime par une formule trés simple. En — 
effet, chez des sujets & peu prés du méme age, c’est une méme- 
région de la surface cutanée qui présente des lésions de méme 
nature et de méme profondeur; de plus, la dose nécessaire Ala gué- 
rison est inférieure a celle qui provoquerait une radiodermite appré- _ 
ciable; on peut donc la faire absorber tout entiére en une seule 
stance, ‘l ya méme grand avantage a agir de cette maniére. 

Dans le traitement d'autres affections justiciables de la radiothé- 
rapie, en particulier dans le traitement des néoplasmes cutanés et — 
sous-cutanés, la diversité des lésions aux mulliples points de vue de 
lage des sujets, de la topographie régionale, de la structure histolo- 
gique, des dimensions en surface et surtout en profondeur, de l’évo- _ 
lution clinique et de la tendance a la propagation a distance par 
les voies lymphatiques ou sanguines, rend le probléme du dosage ~ 
beaucoup plus difficile et plus complexe. 

Dans tous les cas, sauf exceptions assez rares, la dose totale néces- 
saire 4 la guérison est de beaucoup supérieure a celle dont l’absorp- 
tion, en une seule séance, provoquerait infaillibiement une radio- | 
dermite. Cependant, la radiodermite n'est pas plus nécessaire a la 
guérison que ne lest la stomatite dans le traitement mercuriel des" 
affections syphilitiques et doit, a l’égal de celle-ci, étre autant que d 
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possible évitée. La multiplicité des séances devient donc indispen- 
sable et le probléme du dosage, pour chacune des affections justi- 
ciables de la radiothérapie, se pose en ces termes : quelle dose faut- 
il faire absorber 4 chaque séance? Quel intervalle faut-il mettre 
entre les séances ? 

Si on n’oublie pas l’action 4 longue échéance des rayons de 
Réntgen sur les téguments et, par suite, leur action cumulatrice, 
c'est un probléme trés analogue a celui du traitement mercuriel par 
les injections intra-musculaires de sels insolubles, en particulier par 
les injections de calomel. Pour que ce mode de traitement mercuriel 
soit a la fois aussi intense et aussi inoffensif que possible, il faut, on 
le sait, donner 4 chaque injection la quantité de calomel maxima, 
compatible avez l'intégrité de la muqueuse buccale et mettre entre 
les diverses injections consécutives l'intervalle de temps minimum 
compatible avec celte méme intégrité. Cette formule générale com- 
porte d’ailleurs, dans ses applications aux divers malades, de nom- 
breuses variations en rapport avec lige du sujet, l'état de la 
bouche, l’intégrilé des diverses fonctions et, au premier rang, dela 
fonction rénale, sans parler de la gravité plus ou moins grande et de 
la marche plus ou moins rapide des lésions 4 trailer. 

Il me semble qu’une formule toute semblable et aussi générale 
peut étre adoptée en radiothérapie. Cette formule tient dans les 
deux régles suivantes : 

1° Faire absorber, a@ chaque séance, la quantité de rayons 
maxima compatible avec Vintégrité du tégument, cutané ou 
muqueur. 

2° Mettre entre les diverses séances Vintervalle de temps 
minimum, compatible avec lintégrité du tégument, cutané ou 
muqueur. 

Pour appliquer aux divers cas individuels la premiére de ces 
deux régles, il importe surtout de tenir compte de l’Age des malades 
et de la région a traiter. Sur ce sujet, le docteur Holzknecht a donné 
de précieuses indications que je vous ai déja communiquées, mais 
que je demande la permission de reproduire. 

La dose maxima, capable d’étre absorbée par la peau en une 
séance, sans risque pour son intégrité, est plus faibie chez les jeunes 
sujets que chez les adultes, plus faible aussi chez les adultes que 
chez les vieillards. Quand la peau est normale, cette dose varie, pour 
le visage, de trois 4 quatre unités H; pour les surfaces de flexion 
des jointures, de quatre 4 six unités H; pour le tronc, pour le cuir 
chevelu, pour la paume des mains et la plante des pieds, de cing 4 
sept unilés H. Quand la peau a été le siége d’une inflammation 
récente et surtout si elle est encore enflammée, ces doses doivent 
étre diminuées d’au moins d'une ou deux unilés H. 
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Par contre, il est permis de dépasser notablement ces doses 


mf lorsque la surface en traitement est une surface ulcérée, a la condi- 
a, tion de protéger, par un écran de plomb, la peau avoisinante. 
tre Pour l’application de la seconde des régles précédentes, 1l’expé- 


rience m’a montré, qu’en général, il convient de mettre entre 
de deux séances consécutives un intervalle de sept jours. 
Ce nombre de sept jours n’a, d’ailleurs, rien d'absolument im- 


ro muable. Plusieurs fois, il m’est arrivé, au début d'un traitement, 
ome quand la gravilé du cas exigeait une action rapide et intense, de 
iel diminuer cet intervalle et de faire en sept jours deux séances pen- 
on dant une ou deux semaines consécutives, trés exceptionnellement 
na, méme de faire trois séances pendant la premiére semaine seulement, 
ire au risque de provoquer un certain degré de radiodermite, de méme 
-~ que dans le traitement des accidents graves de la syphilis, on pré- 
~*~ fére parfois exposer le malade aux inconvénients de la stomatite, 
a. plutot que de lui donner une dose insuffisamment active du médica- 
la ment. J’en étais quitte pour diminuer ensuite la dose hebdomadaire 
7” ou pour augmenter | 'intervalle entre les séances; dans un trés petit 


de nombre de cas, je fus méme obligé de suspendre le traitement jus- 
qu’'a ce que le derme rubéfié ou superficiellement dépouillé de son 
épiderme fit revenu a |état normal. Dans aucun des cas que j'ai 


traités moi-méme, au nombre d'une cinquantaine environ, je n’ai 
cependant provoqué de radiodermite ulcéreuse, et, en suivant rigou- 
id reusement la régle des sept jours d’intervalle, j’aurais pu, je crois, 
éviter les radiodermites légéres qu'il m’a été donné d'observer, 
puisque certains malades, soifmis a cette régle, ont pu, sans incon- 
aps vénient et sans interruption, continuer leur traitement pendant plu- 
er sieurs mois consécutifs. 

Pour répandre parmi les médecins la connaissance du dosage en 
ees radiothérapie avec la vue claire de son importance, non moins que 
des pour faciliter la lecture et surtout la comparaison des observations 
ané de diverses provenances, j’ai eu idée d’‘employer la méthode gra- 
ais phique et, sur mon conseil, le docteur Haret a fait lithographier les 

tableaux trés simples que je vous présente. 
_ Ces fiches ou feuilles radio-dosométriques sont tout a fait ana- 
ons logues aux feuilles de température qui nous servent, dans les 
que maladies pyrétiques, 4 représenter d'un trait et & voir d'un coup 
out d'eil la marche de la fiévre ; elles sont coupées de lignes verticales 
ioe et de lignes horizontales. Les lignes verticales correspondent aux 
alt divisions du temps et représentent, comme dans les feuilles de tem- 
ya pérature, la série des jours du traitement, tandis que les lignes 
ion horizontales représentent les quantités de rayons successivement 
ent absorbées par la peau et correspondent chacune a une unité H. Tout 


le traitement d'un malade peut ainsi étre figuré par une sorte d’es- 
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calier dont les marches sont d’autant plus hautes que la quantité de 
rayons absorbée 4 chaque séance est plus grande, d’autant moins 
larges que l'intervalle entre les séances est plus court. 

Pour conclure, j'exprime le vceu qu’a l'avenir toutes les observa- 
tions concernant l’action thérapeutique des rayons de Réntgen 


Dares 1906 Mars 
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soient accompagnées d'un tableau de ce genre oi sera représentée, 
par la méthode graphique, la marche du traitement avec la dose 
absorbée 4 chaque séance et les intervalles des séances. 

Mais il est temps d’appuyer de quelques exemples ces considéra- 
tions théoriques. 


Le premier malade que je vous présente est un homme de 70 ans, que 
mon collégue le Dt Walther envoyé I'hdépital Saint-Antoine avec 
le diagnostic d’épithélioma cutané de la tempe, pour le soumetire a la radio- 
thérapie. A la fin de juillet 1903, cet homme, jusqu’alors bien portant, s'est 
apercu de J’existence d’ « un petit bouton » sur la tempe gauche; en sep- 
tembre le bouton s'est ulcéré et depuis n’a cessé de grandir rapidement en 
méme temps qu’il devenait le siége d’élancements douloureux. Le moulage 
que vous voyez, dd au talent de M. Jumelin, représente le néoplasme aprés 
les deux premiéres séances du traitement, alors qu'il a déj&a commence 4 
diminuer de volume. C'est un champignon irréguli¢rement circulaire, de 
quatre centiméires environ de diamétre et d'un centimétre d’épaisseur 
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au point Je plus saillant; il émerge d’une collerette de peau en appa- 
rence intacte, présente une consistance molle, une coloration d’un rouge 
vif et saigne trés facilement au moindre contact. Mon interne M. Beau- 
iard en a fait l’examen histologique : les trois belles micro-photographies 
que je vous soumets ne laissent aucun doute sur l’existence d'un épithé- 
lioma pavimenteux tubulé; voici d’ailleurs le texte de la note qui les 
accompagne : 

La piéce est formée d’un stroma conjonctif entouré d’épithélium. 
Le stroma est riche en cellules conjonctives jeunes. L’épithélium pavimen- 
teux corné est trés hypertrophié aux dépens du corps muqueux de Malpi- 
ghi. I s’enfonce dans le stroma en formant de longs boyaux bosselés, 
ramifiés. La membrane basale est respectée, sauf en un point ot I’un des 
boyaux s'effile, se divise et se perd inseasiblement dans le tissu conjonctif 
sous-jacent. 

Il n’existe pas a vrai dire de globes épidermiques, toutefois en un point 
les cellules malpighieunes se disposent concentriquement. 

En somme, la piéce doit étre classée parmi les épithéliomes pavimenteux 
tubulés, réserve faite d'une tendance a la diffusion en certains points et a la 
formation de globes épidermiques en quelques autres. 


Ainsi la marche rapide de l'affection et les résultats de l’examen 
histologique sont d’accord pour montrer la gravité du pronostic. 

Le traitement, commencé le 8 février, n'est pas encore terminé, 
mais on peut dire qu'il touche 4a sa fin puisque, comme vous le 
voyez, il n’existe plus a la place du néoplasme fongueux figuré sur 
ce moulage que deux petites érosions, de niveau avec la peau avoi- 
sinante et grandes au plus comme la moilié de l’ongle du petit 
doigt. Il y a eu jusqu’a présent onze séances, les trois premiéres en 
une seule semaine et les huit autres se suivant réguli¢rement A sept 
jours d’intervalle; 4 chaque séance, comme le montre le tableau gra- 
phiqué que je vous présente, la dose absorbée a été environ de 
4unités H. J’ai opéré avec une bobine d'induction et une ampoule 
4 osmo-régulateur Villard, donnant des rayons n° 6, J’anticathode 
placée 4 15 centimétres de la surface du néoplasme; la peau avoi- 
sinante élait protégée par une feuille de plomb. 

Je vous présente maintenant une femme de cinquante-huit ans 
qui m’a été adressée par mon collégue le D* Gosset et qui dans le 
service de M. le professeur Terrier a subi, 4 un an d’intervalle, en 
juin 1902 et en juillet 1903, deux opérations pour un néoplasme du 
sein gauche. Ce néoplasme, dont le début apparent remonte au mois 
de février 1902, a récidivé apres chaque opération. La photographie 
stéréoscopique que voici représente la malade au début du traite-— 
ment le 16 décembre 1903. Elle montre la moitié gauche de la face 
antérieure du thorax, depuis le sommet de l'aisselle jusqu’au rebord 
des fausses cdtes, parsemée de fongosiltés surélevées, plus ou moin 
volumineuses, qui saignent au moindre contact. erred 
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A ce moment la malade souffre jour et nuit, elle ne dort jamais 
plus d’une heure sans étre éveillée par de vives douleurs, elle a mai- 
gri, perdu ses forces et s’alimente avec peine faute d’appétit. Voyez 
aujourd'hui quelle transformation; le visage est bon, la malade a 
recouvré le sommeil et l’appétit, elle a gagné deux kilogrammes et ne 
ressent plus que quelques rares et trés légéres douleurs. Quant aux 
végétations fongueuses, elles ont complétement disparu, et comme 
vestiges du passé vous constatez qu'il n’existe plus a la surface de la 
peau de la région mammaire que deux ou trois petites crodtes séches 
et des squames épidermiques brundtres en voie de détachemeni. 
C’est un succés inespéré ; on ne peut cependant affirmer encore la 
guérison définitive; si légéres et si rares que soient les douleurs, 
elles n'ont pas complétement disparu et la circonférence du bras 
gauche dépasse de deux centimétres celle du bras droit; il y a la de 
quoi faire craindre l’existence de ganglions profonds de laisselle 
encore en état d’évolution morbide. 

Le traitement a consisté en douze séances, du 16 décembre 1903 
au 24 février 1904 ; l'amélioralion était déja trés apparente a la fin 
du premier mois. D’abord séparées par des intervalles de sept jours, 
ces séances ont été, a la fin du mois de février, plus rapprochées, il 
y en eut quatre en quatorze jours, du 10 au 24, mais & ce moment 
est survenu une radiodermite, d’ailleurs caractérisée seulement par 
une forte rougeur avec tuméfaction de la peau sans vésication, et le 
traitement a été interrompu. Depuis le 23 mars, malgré la guérison 
_ apparente des lésions cutanées, il y a eu trois nouvelles séances 
dirigées contre les légéres douleurs qui persistent. La quantité de 
rayons absorbée a chaque séancea varié de 5 4 6 unités H; les autres 
conditions ne différaient pas sensiblement de celles que j'ai énumé- 
rées & propos du malade précédent. 

Enfin cette troisiéme malade que m’a adressée en 1902 mon 
collégue et ami Darier est une jeune femme dont le pied était atteint 
d'un lupus tuberculeux recouvrant toute la région du tendon 
d’Achille et débordant sur les deux faces interne et externe dans 
une étendue plus grande que celle de la paume de la main. II exis- 
- tait une infiltration profonde du derme, des saillies verruqueuses 
-__ trés apparentes, en un mot un épaississement de la peau tellement 
ss Marqué que ce cas était certainement au-dessus des ressources de la 
__ photothérapie. Mais on peut dire que 1a ot finit le domaine des 
rayons ultra-violets, si peu pénétrants, commence celui des rayons 
de Réntgen, et de fait cette malade semble guérie. La marche du 
traitement, confiée mon chef de laboratoire, a d’ailleurs été déplo- 
_ vablement lente et tout au début traversée par des accidents de 
radiodermite avec ulcération superficielle. A ce moment le dosage de 
lagent thérapeutique n'était pas encore pratiqué ni le traitement 
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bien réglé. Si satisfaisant que soit le résultat final, ce cas n’en 
montre pas moins, par contraste avec la marche rapide vers la guéri- 
son dans les deux observations précédentes et tout en tenant compte 
de la diversité des affections morbides, quelle importance ont en 
radiothérapie la méthode et surtout le dosage exact du nouvel agent 
thérapeutique. 


M. Bissénié. — La communication que vient de faire le D® Béclére me dis- 
pense d’insister sur ces points. Nos communications, faites sans la moindre 
entente, arrivent & des conclusions absolument identiques. Je me borne 
donc & vous lire ces conclusions. Le point capital en radiothérapie est de 
doser la quantité de rayons X que l'on fait absorber a la région traitée. 

Nous avons actuellement entre les mains uncertain nombre d’appareils 
qui nous permettent de doser d’une facon complete les rayons X, tant au 
point de vue qualitatif qu’au point de vue quantitatif. 

Dans l'état actuel de la question, tout médecin qui fait de la radiothéra- 
pie doit de toute nécessité utiliser : 

4° Les ampoules & osmo-régulateur ; 

2° Le spintermétre qui par la mesure de l|'étincelle équivalente permet 
de connaitre 4 tout instant les variations du tube; 

3° Le chromoradiométre de Benoist qui permet de déterminer la qualité 
des rayons que utilise ; 

4° Le radiochromomeéetre d’Holznecht qui, pour un temps de pose donné et 
une distance focale donnée, indique la quantité de rayons X absorbés par 
la région traitée. 

La quantité de rayons X reste la dominante thérapeutique en radiothé- 
rapie. Armé de ces divers appareils, le médecin voit ce qu'il fait, il est 
maitre de son médicament. 

A mon avis, la notation d’un traitement radiothérapique pourrait se trans- 
crire de la facon suivante par exemple : 

La région traitée a été soumise aux radiations n° 4 de I’échelle de 
Benoist et elle a absorbé 3, 4, 5 H. 

Cette quantité étant éminemment variable suivant le temps de pose et la 
distance focale dont il deviendrait inutile de s’occuper, tout comme de la 
variété et de la puissance de l'appareil générateur. 


Maladie osseuse de Paget améliorée par le traitement antisyphi- Me 


litique. 
Par MM. Gavcuer et 
La maladie de Paget, dont on ignorait la nature jusqu’en ces der- a 
niéres années, a été rapportée par MM. Lannelongue et Fournier a _ a 
syphilis héréditaire. Le cas dont nous nous occupons aujourd’hui > 
vient confirmer l’opinion de ces auteurs. Il s’agit en effet d’ un - 
malade atteint d’ostéite déformante de Paget, dont l'état a été trés 
notablement amélioré par le traitement antisyphilitique. c 
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Notre malade est un homme de 48 ans. Il exerce la profession de tailleur, 
4 Son pére est mort a 65 ans d'un catarrhe bronchique ; sa mére est morte 
ied) également a 65 ans d’un cancer du sein. Il a un frére et une seur plus 
af agés que lui qui sont bien portants. Il a perdu un frére, mort & 22 ans de 
méningite. Celui-ci était l’ainé de notre malade et plus agé que lui de 
3 ou 4 ans. 

Lui-méme était un enfant robuste. Il fut nourri au sein par sa mére. 
ll parla, marcha eteut ses dents de bonne heure. 

Il fut soldat et au moment de la revision on ne remarqua rien d’anormal 
dans son état. C’est seulement vers l’age de 35 ans qu’un médecin lui fit 
remarquer qu’il avait le tibia droit en fourreau de sabre. Lui-méme ne s’en 
était jamais apercu. Il n’a jamais eu aucune maladie vénérienne. Il a eu 
quatre enfants qui sont vivants et bien portants. Sa femme n’a jamais fait 
de fausse couche. 

En mars 1902, il tomba d’une chaise et se fit une fracture de ’humérus et 
du cubitus gauches ; guérie en 6 semaines mais qui a laissé a sa suite un cal 
volumineux. 

C’est a cela que se borne tout le passé pathologique de notre malade. 

Son affection actuelle débute il y a cing ans par des maux de reins, des 
douleurs dans la jambe droite qui se produisent sous forme de crampes, 
surtout fréquentes la nuit. Puis le malade s’apercoit que son chapeau 
devient trop petit. Son chapelier lui fait remarquer que sa conformation a 
changé. Peu a peu il prend une attitude vodtée. Ses jambes se déforment et 
s’incurvent en ellipse. 

"4 C'est le 25 juin 1903 que nous le voyons pour la premiére fois. A ce 
moment il éprouve une grande difficulté 4 marcher. Il ne peut se baisser. 

Il ne peut se tenir debout plus de quelques minutes et est obligé de 

s’asseoir pour travailler. Ses genoux restent écarlés de 15 a 20 centimétres, 

ses membresinférieurs sont incurvésen ellipse et il ne peut réunir les pieds. 

Son crane est le siége d’une hyperostose réguliére. La face est peu modi- 
fiée. On constate seulement un peu de prognathisme. 

La colonne vertébrale est le siége d’une hyperostose trés notable que 
l’on apprécie facilement au niveau de la colonne cervicale dont le diamétre 
frontal est de 10 & 12 centimétres. Seuls les mouvements de flexion et de 
rotation sont conservés. L’extension est impossible. Les vertébres dorsales 
et lombaires sont immobilisées. 

La clavicule est réguliérement hyperostosée. Elle a une épaisseur de 
4 centimétres & peu prés. Le thorax est globuleux, les espaces intercostaux 
sont peu ouverts en raison de la courbure cyphotique trés accentuée de la 
colonne vertébrale. Les cOtes ne semblent pas augmentées de volume. En 
raison de ces déformations, la respiratipn est a type supérieur. 

L’humérus droit est normal ; 'humérus gauche est le siége d'une hyper- 
ostose considérable, surtout dans les deux tiers inférieurs ow I’on sent de 
plus la saillie du cal exubérant consécutif a la fracture que nous avons 
signalée. 

Les avant-bras sont normaux, & part un cal léger da cubitus gauche de 
méme nature que celui de l’humérus. Les mains ne présentent rien de 
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Les membres inférieurs sont plus déformés que les membres supérieurs. 
Les fémurs sont trés augmentés de volume. Lcur épaisseur est doublée. Ils _ 


sont de plus le siége d'une incurvation marquée a convexité externe. La 
rotule est normale. Les tibias sont hyperostosés et incurvés dans le méme — ¥e: 
sens que les fémurs. Le tibia droit a en plus une incurvation a convexiié a8 


sont le siége d’aucune déformation. 
Les dents sont seulement un peu écartées. Les articulations sont nor= 
males, sauf celles de la colonne vertébrale. 
Enfin on ne trouve a l’examen aucune lésion organique. 


Nous instituons alors le traitement spécifique. Notre malade recoit chaque | A 


jour 2centigrammes de benzoate de mercure en injections et prend 
2 grammes d’iodure de potassium. 

Nous le voyons le 1° aodt, aprés un mois de traitement. Il est déja trés — 
sensiblement amélioré. I! marche mieux, il a moins mal aux reins et il peut 
joindre les pieds, ce qu ‘iin ne pouvait faire auparavant. 


temps. 


Au commencement de septembre, l’amélioration est trés nette. La 


debout est possible méme pendant la journée entiére. La marche est facile; 
la téte a recouvré en partie ses mouvements d’extension ; enfin le malade 5 
n'est pour ainsi dire plus géné dans ses occupations, 
Depuis, le traitement a été conlinué réguliérement, mais l’amélioration ie 
au début avait été trés rapide est devenue lente a se produire, bien quelle 


soit appréciable. eS 


Nous croyons que le malade que nous venons de vous présenter 
estle premier qui ait été nettement amélioré par le traitement spe 
cifique. Ce fait est intéressant puisqu’il permet de considérer plus _ 


sirement la maladie de Paget comme une manifestation de e ; 


syphilis héréditaire, malgré l’absence de tout antécédent syphili-— 
lique net comme dans | le cas présent, 


M™ Maria V..., Agée de 49 ans, est entrée salle Gibert pour des douleurs __ 


dans les membres inférieurs et une ulcération dela jambe droite présentant 


les caractéres d’un ulcére variqueux. Cette malade est atteinte delamaladie _ 


osseuse de Paget. Elle en présente les déformations squelettiques typiques. 
Ses jambes en colonnes, sont épaissies, incurvées en dehors et en avant; 
ses genoux sont arrondis ; ses cuisses en arceaux font saillie en dehors et 


en avant. La moitié interne de sa clavicule gauche est épaissie, fortement —__ 4 


incurvée, ramassée sur elle-méme, surplombant le creux sous-claviculaire. __ 


La colonne vertébrale est droite, infléchie sur le sacrum. Le bassin est — 


élargi. Le squelette cranien ne parait pas touché. Ces lésions ont débuté il 


ya i4ans par ’hypertrophie progressive du tibia droit, puis le tibia gauche war, 
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était atteint il y a 5 ans; enfin la clavicule se prenait a son tour il ya 
3 ans. Ce travail pathologique est resté silencieux jusqu il y a 2 ans; a cette 
époque les douleurs firent leur apparition. Faibles en intensité au début : 
simples picotements, élancements, elles sont devenues depuis deux mois 
plus intenses, comparables & des morsures de chiens. Spontanées, surve- 
nant plusieurs fois par jour, on peut les provoquer par Ja pression au niveau 
des os malades, ce qui permet de constater en méme temps une hyper- 
thermie locale des plus accusées. Depuis quelques jours les fosses tempo- 
rales sont le siége d’élancements qui persistent la nuit. 

On constate au niveau des membres malades un état variqueux avec 
pigmentation ; ces lésions culanées sont surtout marquées au pourtour de 
la cicatrice qu’a laissée l’ulcére de la jambe droite. Celui-ci a cédé a 
quelques pansements humides et au repos. 

La démarche dela malade est lourde, oscillante, pénible. 

On ne trouve chez elle aucune déformation syphilitique. Les cing fausses 
couches que la malade a faites paraissent sous la dépendance d'une infection 
puerpérale contemporaine de sa premiére fausse couche. Trois injections 
d’huile grise lui ont été faites et n’ont amené aucune amélioration. 


M. Fournizr. — Je pense qu'il serait important de rechercher trés soigneu- 
sement la syphilis dans ce cas et de ne pas négliger examen du fond de 
Veil. 

Les injections d’huile grise ont déterminé de la stomatite chez cette 
femme ; ces injections entrainent fréquemment une gingivite hypertrophique 


qui oblige de suspendre le traitement pendant fort longtemps. a 

gh oh Par M. E. Gaucuer. 


Je crains fort que la communication que je vais faire ne soit pas 
bien accueillie; cependant je ne la fais qu’aprés y avoir réfléchi. On 
ne voudra peut-étre pas pour l’instant en tirer des conclusions défi- 
nilives; mais les faits exactement observés et fidelement rapportés 
ont une importance et une valeur qu’on ne saurait méconnaitre. 

Il s’agit de l’origine syphilitique de l’appendicite. 

A une époque oi je faisais la statistique du nombre des syphili- 
tiques et ou j'essayais d’établir leur pourcentage, — statistique que 
je n'ai pas encore publiée et qui m’avait donné les chiffres de 
33 p. 100 dans la clientéle de ville et de 22 p. 100 dans la clientéle 
hospitaligre — je m’enquérais, au sujet de tous les malades atteints 
d'une affection quelconque, de leurs antécédents syphilitiques. C'est 
en compulsant ces notes que j'ai été frappé du grand nombre d'ap- 
pendicites avec antécédents syphilitiques, personnels, héréditaires 
ou conceptionnels. 

Depuis lors, j’ai interrogé dans ce sens les malades atteints d’ap- 
pendicite, auprés desquels j'ai été appelé; lorsque ces malades 
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étaient des femmes ou des enfants, j'ai interrogé les maris et les 
péres. 

En réunissant tous les cas, je suis arrivé, en totalité, aux résultats 
suivants : 

Mon enquéte porte sur 32 cas d’appendicite que j’ai classés en 
deux catégories : l'une comprenant Jes malades au-dessus de 30 ans, a 
correspondant dans mon esprit aux syphilis acquises; l'autre les 
malades au-dessous de 30 ans, correspondant aux syphilis hérédi- 
taires. Je reconnais, d’ailleurs, que cette classification est tout a fait 
artificielle ; mais, comme l’appendicite, si elle est d'origine syphili- 
tique, ne peut étre qu'un accident tardif, il est vraisemblable, dans ; 
le cas de syphilis acquise, qu’elle ne doit se manifester qu’aprés _ 
30 ans. a. 

1° J'ai observé 9 appendicites au-dessus de 30 ans, 4 hommes et : 
5 femmes. 

Chez les 4 hommes, Agés de 32 a 49 ans, j'ai trouvé des antécé- 
dents syphilitiques personnels, avoués sans difficulté. 

Parmi les 5 femmes, Agées de 30 4 38 ans, j’en ai trouvé: une 
personnellement syphilitique, 4gée de 37 ans, infectée avant son 
mariage ; 3 dont les maris m’ont avoué leur syphilis antérieure, et 
qui avaient, toutes les trois, des enfants ; une seule Agée de 32 ans, 
dont le mari m’‘a nié formellement tout antécédent syphilitique et 
dont je n'ai pu, d’autre part, interroger les parents. 

2° Ma seconde catégorie d’appendicites, au-dessous de 30 ans, 
comprend 23 cas, sur lesquels j'ai trouvé 21 fois une hérédité syphi- 
lilique paternelle ; dans 2 cas, le pére m’a nié tout antécédent. 

Done, 21 hérédo-syphilitiques sur 23 cas d'appendicites. Parmi 
ces 21 cas, j’ai trouvé 2 fois 2 enfants de la méme famille atteints, 
1 fois un enfant et son pére, 2 fois l'enfant et sa mére. 

Au total, sur 32 cas d’appendicite, j'ai trouvé la syphilis 29 fois : 
8 fois la syphilis acquise et 21 fois l’hérédité syphilitique. 

J'ai traité quelques autres cas d’appendicite, dans lesquels je n‘ai 
pas songé & m’informer des antécédents syphilitiques. 

Je n'ai donné le traitement spécifique qu'une fois, dans un cas ou : 
lasyphilis acquise remontait & quinze ans; mais, quand j'ai vu le ‘ EP. 
malade, il y avait déja un abcés péri-cecal et l’opération dut étre Fa 
praliquée rapidement. D’ailleurs, je ne veux pas dire que ce traite- Pes 
ment aurait pu étre efficace. Fy 


* 


Voila les faits; je livre cette statistique sans commentaires, en 
invitant tous mes confréres a s’enquérir dorénavant des antécédents 
syphilitiques, personnels ou héréditaires, des malades atteints d’ap- 
pendicite et 4 étendre, 4 confirmer ou a infirmer ma statistique, 
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d’aprés leurs observations. Mais, dés maintenant, d’aprés ce que 
j'ai vu, je crois que l’appendicite est ou peut étre une manifestation 
quaternaire ou tardive de l’infection syphilitique ou, si l’on veut, 
une affection parasyphilitique, dépendant plus souvent d’une syphilis 
héréditaire que d'une syphilis acquise. 


M. Epuonp Fournier. — Je n’ai pas a vous fournir un stock de documents 
- aussi important que celui que vient de vous présenter mon maitre, le 
professeur Gaucher. Néanmoins, je veux vous dire combien j'ai été frappé 
par la fréquence de l’'appendicite chez les individus issus de parents 
_ syphilitiques. L’an dernier a pareille époque j'avais eu l'intention de vous 
faire cette communication; j’en ai été empéché par mon pére qui 
trouvait que le nombre de mes observations n’était pas suffisant pour étre 
probant. 

Il n’en est plus de méme aujourd'hui, aprés la communication que vous 
venez d’entendre, el je veux ajouter les résultats de ma petite expérience 
 personnelle a ceux de l’expérience si grande et si incontestée de mon 
savant maitre. J’ai observé 12 cas d’appendicite chez des individus hérédo- 
_ syphilitiques et toujours, si j'ai bonne mémoire, sur des individus en appa- 
rence sains, bien portants et non porteurs de stigmates apparents de leur 

hérédité spécifique ; ces 12 cas ont évolué dans 10 familles. 
Je ne saurai que dire sur l’origine de ces appendicites. Si je n’avais pas 
entendu l’opinion de mon maitre, je vous dirais que, dans ma pensée, l’appen- 
dicile constituait pour l’hérédo-syphilis un pendant a la diphthérie. Vous 
savez tous combien est fréquente et meurtriére la diphthérie chez les hérédo- 
syphilitiques. Je crois que I"hérédo-syphilitique, qui vient au monde avec un 
coefticient de résistance vitale certainement amoindri, est un étre infériorisé | 
- au point de vue de la défense contre les accidents de la route et je crois, je | 

croyais, pour mieux dire, que l’appendicite était, comme la diphthérie, un 
_ de ces accidents auxquels est exposé tout individu chétif, auxquels est 
exposé plus que tout autre l’hérédo-syphilitique, cet individu fragile par 
excellence. Je ne voyais jusqu’a présent qu’une coincidence, 4 coup sir 
 étrangement fréquente, entre l’appendicite et la syphilis; les chiffres que 
vient de vous fournir le professeur Gaucher, |’opinion que sa grande expé- f 
rience lui a permis de formuler devant vous a l’instant font que je me ‘ 
_ demande s'il n'y a pas entre ces deux facteurs autre chose qu'une cause \ 
d'appel de l'un a l'autre et s'il n'y a vraiment pas entre eux un rapport de 
cause a effet. 

C'est sans doute 1a un point que des observations nouvelles et nombreuses 


pourront seules fixer dans l’avenir et sur lequel je ne saurais #tre autorisé a . 
 formuler une opinion personnelle catégorique. 
M. Bartuétemy. — Les considérations que M. Gaucher vient d’exposer 
 présentent lintérét de toute constatation exacte de faits réels. L’interpré- 
tation donnée est-elle admissible sans réserve? Notre collégue me 
permettra bien de dire que telle n'est pas mon opinion. M. Gaucher observe ; 


surtout sur des sujets entachés de syphilis ; il n’est donc pas étonnant qu'il 
trouve une proportion considérable de syphilis parmi les appendicites qu'il 
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a pu suivre. Ses statistiques démontrent qu'il n'y a pas d’antagonisme entre 
la syphilis et l’'appendicite, mais nullement qu’il y a une relation de cause a 
effet entre l’une et l'autre de ces infections. On n’est pas a I’abri de 
l'appendicite par le fait qu’on a de la syphilis ou de l’hérédo-syphilis ou 
méme de I’hérédité sy philitique. De tels sujets ont des organes fragiles, et sont 
moins bien armés pour la résistance aux agents pathogénes : tel hérédo- 
syphilitique prendra Ja tuberculose, tel autre la diphthérie ; celui-ci aura des 
yégétations adénoidiennes (j'ai toujours été, pour ma part, trés frappé de 
l'extraordinaire fréquence de ces végétations adénoidiennes chez les hérédo) ; 
celui-la aura de l’appendicite plus facilement que s’il était indemne de 
toute tare syphilitique; voila ce que l’on peut avancer; au moins tel est 
seulement ma maniére de voir corroborée par ce fait que j’ai observé 
trois cas de syphilis contractée plusieurs années aprés que Uopération de 
lappendicite avait di étre pratiquée. J’'ajoute enfin que sur cing sujets syphi- 
litiques héréditaires variés, deux filles et trois garcons ayant aujourd’hui de 
20 4 30 ans, ce dernier observé avec M. Fournicr qui a vu aussi un des autres, 
et sur lesquels des syphilides secondaires incontestables ont été constatées a 
la naissance ou dans les premiers mois de la vie, sur ces cing sujets réelle- 
ment syphililiques, aucune variété d’appendicite n'a jamais éclaté. 


M, HatLopeau. — Je ne crois pas qu'il existe de relation entre la syphilis 
ei |'appendicite. Je connais en effet nombre d’exemples d’appendicile chez 
des sujets nullement entachés de syphilis ; d’autre part, si une telle relation 
existait, on ne s’expliquerait pas pourquoi l’appendicite jusqu’a ces derniéres 
années si rare, est devenue fréquente de nos jours. x 


M. Le Piteur. — J’ai observé récemment quatre cas d’appendicite qui ne 
relévent pas de la syphilis. L’un de ceux-ci concerne un enfant de 7 ans, _ 
dont le pére n’est pas syphilitique et dont la mére contracta la syphilis 
trois ans avant l’appendicite de son enfant. Les autres cas appartiennent 4 _ 
une méme famille dont le pére et la mére ne sont pas syphilitiques ; ils 


eurent quatre enfants dont trois furent alteints d’appendicite. = 


M. pe Lavarenne. — On connait les analogies de structure qui existent — 
entre l'amygdale et l’appendice. De méme que Ja diphthérie est plus — 
fréquente chez les hérédo-syphilitiques, il est possible que les infections 
diverses telles que la grippe produisent plus facilement l’appendicite cher 
les syphilitiques que chez les non syphilitiques. 


M. Gaucner. — J’ai dit que l'appendicite est, non pas une lésion ree 
tique, mais une lésion parasyphilitique. Aussi, n’y a-t-il rien de surprenant 
ace fait que des enfants, ayant eu une appendicite, contractent ultérieure- 
ment la syphilis ; et ce fait ne contredit nullement l’origine parasyphilitique 
de l’appendicite. 
AM. Hallopeau je réponds que si l’appendicite parait plus fréquente ae 
avjourd’hui qu’autrefois, c’est que nous savons mieux la reconnaitre. a 
Enfin on m’objecte l’exemple d’enfants absolument indemnes de syphilis, 
acquise ou héréditaire ; mais la syphilis est facilement ignorée et les malades — - . 


la cachent au d’autant plus volontiers qu’il est leur ami. 
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Tuberculose cutanée papuleuse en plaques. 


Par MM. Gaucuer et WEILL. 


Pauline C.-S..., Agée de 23 ans, domestique, entre a I’hépital Saint-Louis 
le 28 septembre 1903. 

Les commémoratifs n’offrent rien 4 noter, au sujet de l’hérédité. 

La malade aurait eu, il y a5 ans, un érythéme papuleux soigné, a I’hdpi- 
tal d’Auch, par des applications de salicylate de méthyle et guéri en 
45 jours. Il y a 3 ans, elle a été atteinte d’une nouvelle éruption siégeant 4 
la face et au cou et qui parait avoir été de nature impétigineuse. 

Le début de Vaffection actuelle remonterait @ 8 mois. Vers la fin de jan- 
vier, auraient paru sur le front de petites papules rosées, grandissant peu 
& peu, desquamant au bout de quelques jours et laissant aprés elles des 
cicatrices d'un rouge vineux, déprimées et irréguliéres. Peu a peu I’érup- 
tion se dissémina, en conservant les mémes caractéres, et sans rétrocéder 
sur les points primitivement atteints. 

Actuellement on observe sur le front, dans les sillons naso-géniens, sur 
le trone, des taches cicatricielles, rouges, ressemblant par leur couleur 
a des éléments de purpura, et groupés en petits placards disséminés en 
ces diverses régions; sur les jambes, plusieurs placards 4 éléments plus 
larges. ' 

La malade vient de séjourner 8 mois 4 I’hépital Broca, service du 
D* Brocq ; elle a été soumise successivement a des friclions mercurielles, a 
la liqueur de Van Swieten, 4 des piqdres de benzoate de mercure, sans que 
les lésions se soient modifiées, si ce n'est qu’on n’observe plus actuelle- 
ment d’éléments en activité, mais seulement des cicatrices. 

L’examen le plus minutieux ne fait reconnailtre aucun stigmate, ni aucun 
commémoratif de syphilis. Aucune lésion viscérale. 

On institue pourtant, a titre d’épreuve, le traitement spécifique sous 
forme d'injection quotidienne de 2 centigrammes de _ benzoate de 
mercure. 

Le 1°" octobre. — L'apparition d'une stomatite fait interrompre le trai- 
tement, aprés la quatriéme injection pratiquée dans le service. 

Le 31 octobre. — L’aspect des lésions s'est peu a peu modifié. Les cica- 
trices paraissent moins nettes; des papules saillantes et squameuses s'y 
substituent. Le traitement mercuriel est rétabli (injection de benzoate et 
2 grammes de Ki). 

Le 9 novembre. — Les lésions tendent a s’accroitre. Les éléments papu- 
leux se multiplient alentour des placards déja constitués. 


Le 30 novembre. — On ne coustate aucune amélioration. oo. 2 a 
L’état général est toujours satisfaisant. 
Le traitement mercuriel est suspendu. 
Le 10 décembre. -— On constate une tendance trés nette vers l’aggrava- 


tion. Les placards anciens s’étendent. De nouveaux éléments apparaissent 
au cuir chevelu et en divers points du tronc et des membres. Ce sont des 
papules, un peu analogues a des papules de psoriasis, légérement sail- 
lantes, 4 squames fines et adhérentes, a fond rouge. Sur la jambe droite et 
aux creux poplités, on observe au centre de placards irréguliers, de petites 
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ulcérations cratériformes, 4 bords non décollés, donnant issue 4 un liquide 
séro-sanguinolent peu abondant, en somme sans caractéristique bien nette. 
La malade n’accuse aucune démangeaison, elle se plaint seulement de dou- 
leurs assez vives au siége des ulcérations. 

Le 4 janvier 1904. — Un nouvel essai de traitement par les injections de 
benzoate est tenté, mais la dixiéme injection est suivie de stomatite et le 
traitement est suspendu. L’iodure de potassium est prescrit 4 la dose de 
2 grammes par jour. 

Le 26 janvier. — On tente des injections locales de solution aqueuse 
de biiodure de mercure (3 gouttes d'une solution au centiéme), au niveau 
de deux ou trois petits placards siégeant sur le dos. 

Sur la face, on applique de la pommade au calomel. 

Le 16 février. — Les injections locales sont abandonnées et !’on fait a 
a fesse une injection de 5 centigrammes de calomel. 

Le 23 février et le 1°° mars. — On pratique deux nouvelles injections de 
calomel sans aucun résullat. 

Les lésions n’ont fait que progresser durant le séjour de la malade a 
l’hépital. Des éléments nouveaux, analogues aux premiers, se sont dévelop- 
pés sur le tronc et les membres. Les anciens placards ont eux-mémes 
augmenté et jamais n’ont manifesté de tendance nette vers la guérison. 

A la fin de février, apparaissent successivement et en petit nombre, des 
bulles disséminées sur les plaques du dos, des bras, du pied et de la main. 

Le 1° mars. — Nous observons une petite bulle intacte a la partie infé- 
rieure de la jambe gauche. 

Deux des petites ulcérations des jambes se sont peu a peu cicatrisées et 
les cicatrices rouges se marquent par des dépressions sur les placards 
croiteux qui leur ont donné naissance. 

On songe & une forme un peu particuliére de pemphigus, mais la malade 
ne présente pas de démangeaisons. 

Sur le front, sur le dos et les membres, la plupart des plaques ont gardé 
leurs caractéres papuleux, rouges, squameux et crodteux, psoriasiformes. 

Le 24 mars. — L’hypothése de lésion d’origine syphilitique parait devoir 
ttre définitivement écartée; on élimine également le diagnostic de pem- 
phigus, comme on I’a vu plus haut; l’idée d'un psoriasis ne s’accorde pas 
avec la gravité de cette éruption, la production d’ulcérations et de bulles. 

Nous pensons devoir poser le diagnostic de tuberculose cutanée papu- 
leuse en plaques. 

On soumet deux petites plaques, situées 4 la face postérieure de l’épaule 
droite, au traitement par les courants de haute fréquence (applications de 
2 minutes). 

Le 3 avril. — Pour des raisons accidentelles, le traitement par les cou- 
rants de haute fréquence est suspendu. ll n’y a pas encore de modifications 
appréciables des placards traités. 

On remplace ce dernier traitement par des applications d'un mélange a 
parties égales de teinture d’iode et d’acide acétique glacial a partir da 


6 avril. 
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_ Deuxiéme note sur uncas de maladie de Recklinghausen avec 
surabondance de taches pigmentaires et volumineuse tumeur 
abdominale. 


Par MM. Hatvopgau et 


Ainsi que l’avait annoncé l'un de nous dans la derniére séance, la 
 tumeur abdominale a été enlevée par M. Guinard ; il a constaté 
- qu'elle siégeait profondément entre le muscle grand droit du cété 
gauche et le fascia propria du péritoine. L’énucléation a été facile 
: et rapide, car la tumeur était environnée de tissu conjonctif. Nous la 

plagons sous vos yeux : vous pouvez voir qu'elle est allongée, bos- 
selée, et qu'elle a l'aspect d’une grosse pomme de terre. 

Une seclion, pratiquée verticalement suivant son grand axe, 
montre qu'elle est formée de masses blanches, d’aspect gélatineux 
et tremblottant, de consistance molle, et entourées de travées 
fibreuses ; par places, on voit des trainées jaundtres qui sillonnent 
irréguliérement la piece. En aucun point de la tumeur, on ne peut 
déceler macroscopiquement la présence d’éléments nerveux. 


Examen histologique. — Pratiqué par l'un de nous (Francois Dainville) 
avec le concours de M. Darier, il a porté sur la tumeur de la paroi abdomi- 
_ nale et sur un fibrome cutané extirpé ullérieurement chez la méme malade 
afin de pouvoir établir entre les deux tumeurs des points de comparaison. 
iy 1° Fibrome cutané. — ll offre l’'aspect des fibromes mous ou molluscum. 
Le tissu fibreux est moins abondant et moins serré que dans les fibromes 
ordinaires. Les éléments cellulaires, par contre, sont plus nombreux et 
_ formés de cellules conjonctives de forme allongée ou étoilée. En aucun 
point on ne voil d’éléments nerveux. 
2° Tumeur de la paroi abdominale. — Le tissu fibreux est le méme que 
dans celui du tibrome cutané ci-dessus, mais les fibres sont plus clair- 
semées. Les éléments cellulaires ont de méme la plus grande analogie. On 
= en outre, par places, des cellules fusiformes étoilées analogues parfois 
7 a des cellules de myxome, et, en d'autres endroits, des cellules d’aspect 
sarcomateux; et, comme on ne trouve nulle part des vaisseaux a paroi 
absolument et complétement embryonnaire (cellules constituant a elles 
seules un canal vasculaire), on peut affirmer qu'il n’ya pas de transforma- 
tion sarcomateuse. Les travées jaunatres, mentionnées plus haut dans la 
description de la piéce, correspondent a des points de nécrobiose cellulaire 
sans réaction lymphoide ; on voit aussi des grains jaunes d’hématine. 


En résumé, il s'agit de fbromes mous; on ne trouve pas dans la 
préparation, avec les réactifs habituels, trace d’éléments nerveux. 

Les altérations que nous venons d’indiquer suffisent a elles 
seules pour caractériser la maladie de Recklinghausen. Telle est du 
moins l’opinion de M. Darier qui vient ainsi confirmer par I’histo- 
logie le diagnostic que la clinique avait conduit l'un de nous a four- 
muler. Suivant M. Darier, les fibromes molluscum, méme lorsqu’ils 
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n’existent qu’en petit nombre, constituent une variété de la neuro- 
fibromatose fruste. 

La maladie de Recklinghausen peut étre considérée en somme 
comme une grande maladie nevique, comportant un ensemble de 
néofurmations fibreuses dans les nerfs, dans la peau, dans d'autres 
parties de l’organisme, comprenant, d’autre part, des taches pig- 
mentaires d'une apparence spéciale, s'accompagnant souvent de 
troubles mentaux (cérébralité diminuée). Mais on en rencontre de 
irés nombreux cas frustes dans lesquels ne figurent qu’un ou plu- 
sieurs de ces éléments constitutifs ci-dessus énumérés. Dans notre 
cas, il y avail tumeurs cutanées, tumeur sous-péritonéale, taches pig- 
mentaires, troubles mentaux, et il ne manquait que des tumeurs 


nerveuses (pseudo-névromes), pour que le tableau de la maladie fat 
complet. 


Sur une victime de la séborrhée. 
Par M. 

Nous prions nos collégues de nous excuser si nous nous permet- 
tons de leur présenter un objet qui reste généralement étranger aux 
débats scientifiques : il s’agit d’un chapeau tube. C’est qu'il est 
atteint d’altéralions qui ne nous paraissent pas sans intérét au point de 
vue dermatologique : vous pouvez voir, en effet, que, non seulement 
la garniture en cuir qui se trouve en contact avec le cuir chevelu, 
mais aussi la coiffe dans la plus grande partie de sa hauteur et le 
feutre lui-méme jusqu’a sa partie la plus élevée, sont abondamment 
infiltrés de graisse ; or, le porteur dece couvre-chef ne se sert jamais de 
pommade : c’est donc son cuir chevelu seul qui a fourni cette graisse. 

On peut d’autant plus s’étonner de son abondance que le porteur 
a l'habitude de se savonner le cuir chevelu deux fois par semaine et 
de le lotionner ensuite avec de l'alcool soufré ; il ressort de ce fait, 
que cette pratique est insuffisante, et désormais, ce sujet se 
livrera quotidiennement a ce savonnage. Ce détail de pratique 
mérite d’étre signalé, si, comme nous continuons a le penser, la 
séborrhée est, en pareil cas, le phénoméne initial et si les fins 
bacilles d’'Unna et Sabouraud ne s’y développent que secondaire- 
ment; cela revient & dire que nous avons le vif regret de nous trouver 
en désaccord avec notre excellent collégue et ami M. Brocgq, lors- 
qu'il dit que « l'on desséche outre mesure les cheveux, lorsqu'on les 
lave pour combattre la séborrhée, et qu'il serait nécessaire de leur 
reslituer une partie de la graisse qu’on leur a enlevée ». Nous ne- mee - 
pouvons admettre non plus, avec M. Sabouraud, que les excipients  — 
graisseux puissent étre employés avec avantage contre cet élat 
morbide (1). 


(1) A cette occasion, nous exprimons le regret que M. Sabouraud, dans son 
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xanthomes lenticulaires avec diabéte maigre. 


Par MM, Haxopeau et 


L’histoire de cette maladie rare n’étant qu'incomplétement faite, 
nous croyons devoir en faire connaitre un cas qui a offert quelques 
particularites dignes d’intérét. 


C..., 39 ans, surveillant de pharmacie, ordinairement bien portant 
jusqu’en 1900, se met a maigrir a cette époque; il est atteint d'une soif 
exagérée; il est continuellement en proie 4 une lassitude profonde. I] 
pense alors a examiner ses urines dont le volume atteint 6 litres par jour: 
Il y trouve 300 grammes de sucre par 24 heures. En suivant un régime 
sévére et principalement en s‘alimentant par le pain de soja, le malade 
voit diminuer, puis disparaitre totalement le sucre dans ses urines; l'état 
général s'améliore; puis, le sucre réapparait progressivement avec des alter- 
natives d’augmentation et de diminution coincidant avec des aggravations 
et des améliorations de l'état général. 

En 1902, aprés l'absorption de la mixture Martin (?), amélioration, mais 
le sucre ne disparail pas des urines. L’amaigrissement progressif a été sur- 
toul marqué depuis six mois. Le malade ne tousse pas du tout; il urine 
actuellement par jour 7 litres avec environ 300 grammes de sucre. 

Il y a six semaines, des nodules ont apparu au niveau des membres 
supérieurs et inférieurs. Sur le membre supérieur droit, |’éruption est 
surtout abondante a la partie postérieure du coude; on voit cependant 
des éléments disséminés a Ja face palmaire de l’avant-bras ; il y en a aussj 
quelques-uns sur sa face dorsale. Au niveau du bras, leur volume est trés 
variable ; on trouve tous les intermédiaires entre une téte d'épingle et un 
petit pois. La plupart sont isolés; quelques-uns sont agglomérés. On en 
voit au niveau du coude qui présentent la coloration jaunatre caractéristique 
du xanthome. Les petites saillies de l'avant-bras, trés dures au toucher, se 
détachent nettement des parties saines; leur surface est brillante; elles 
n'ont que trés partiellement la coloration xanthomateuse ; la plupart sont 
d'un rouge pale et entourées a leur base par un cercle d’épiderme légere- 
ment soulevé, véritable petite collerette comparable a celle des syphilides. La 


livre sur les pityriasis, n'ait que trés incomplétement exposé notre conception 
des séborrhéides; il n’a pas, en toute évidence, pris connaissance de la note sur 
ce sujet qu’a bien voulu insérer M. Besnier dans son bel article Eczéma de la 
pratique dermatologique (page 128) et dont nous n’avons rien a retrancher. Nous 
ajouterons que M. Sabouraud critique 4 tort plaisamment la qualification de 
séborrhéides que M. Brocq et nous-méme avons assignée a l'ensemble des der- 
matoses qu’entrainent les altérations de la sécrétion sébacée : séborrhéide, ev 
effet, ne signifie nullement, comme il le dit, analogue & la séborrhée; le suffixe 
nest pas « eides «, mais bien « ides »; nous l'avons employé par assimilation 
avec les dénominations de syphilides, scrofulides, tuberculides, qui ne signifient 
pas, si nous ne faisons erreur, analogues & la syphilis, 4 la scrofule, ni 4 la 
tuberculose, mais bien, & tort ou 4 raison, manifestations cutanées de ces 
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main est complétement indemne. Au niveau du membre supérieur gauche, 
les saillies sont plus volumineuses que de I’autre cété. Elles présentent 
un mélange de coloration rouge pile et jaundtre. Elles sont nettement 
lenticulaires, moins acuminées; toutes sont entourées ‘de la collerette 
épidermique déja signalée. Au niveau du coude gauche, une de ces néo- 
plasies atteint les dimensions d'une piéce de 20 centimes. A leur niveau, 
aucun poil, pas d’orifices pilaires. Au coude, on note un groupe de petits 
éléments qui sont disposés en fragment de cercle. La surface des grosses 
papules est remarquablement brillante. Au membre inférieur droit, on 
retrouve les mémes saillies lenticulaires; la coloration jaunatre n’appar- 
tient qu’a un petit nombre d’entre elles; la plupart sont de coloration 
rosée; d'une facon générale, elles ont le volume d'une lentille, elles sont 
saillantes, planes, & surface brillante. Ici encore nous retrouvons la colle- 
relte épidermique syphiloide. Quelques-unes des papules présentent en 
outre, a leur centre, une ou plusieurs crodtelles noirdtres. Leur consistance 
est, comme aux membres supérieurs, remarquablement ferme. Elles sont 
surtout abondantes au niveau du genou. On en nole un petit nombre sur la 
jambe et sur la partie inférieure de la cuisse. Au membre inférieur 
gauche, les altérations cutanées sont analogues. Rien sur le reste du 
corps, sauf sur la verge oii on observe un groupe d’éléments en voie de 
disparilion. I] n’y a aucun signe d’altération viscérale. Nous soumettons le 
malade a la diéte compléte des féculents ainsi qu’a un traitement par des 
comprimés d’extrait pancréatique. Le surlendemain de notre examen, le 
malade meurt rapidement sans que l'on ait pu déterminer par quel méca- 
nisme. L’autopsie n‘a pu étre pratiquée. 


Comme particularités cliniques, outre l'apparition tardive de la 
dermatose, sa marche aigué, la prédominance des éléments éruptifs 
au niveau des coudes, leur fermeté et leur aspect brillant, la colo- 
ration rosée de nombre d’entre eux, nous signalerons, dans ce fait, la 
collerette épidermique qui entourait beaucoup éléments et simu- 
lait, a s’y méprendre, celle qui caractérise les papules syphili- 
tiques, la quantité énorme de liquide et de sucre qui était éliminée, 
les intermittences de la glycosurie, sa disparition compleéle pen- 
dant des mois et son retour sans cause apparente, la rapidité de la 
mort sans troubles fonctionnels prononcés non plus que sans alté- 
rations viscérales appréciables par lexamen du malade. 

En l'absence d’autogsie, nous continuons 4 considérer comme 
tres probable que cette glycosurie, comme l'un de nous I’a indiqué 
déja, en 1893, dans un mémoire publié dans les Annales de derma- 
tologie, en 1899, dans une communication a notre Société et, en 
1900, dans son Traité de dermatologie en collaboration avec 
M. Leredde, est liée & une localisation dans le pancréas de tumeurs 
xanthomatiques (1); en effet, il y a un rapport évident entre la 

(1) Nous regrettons vivement que M. Max Joseph, lorsqu’il a rédigé le remar- 
quable article qu'il vient de publier sur les xanthomes dans le Handbuch der Haut- 
krankheiten de Mracek, n’ait pas eu connaissance de ces publications cependant 
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os ee xanthomatose et la glycosurie; il est peu vraisemblable que cette 
____ glycosurie soit la cause des xanthomes, car on ne s'expliquerait pas, 

a a dans cette hypothése, comment ils ne l’accompagneraient qu'aussi 
__ exceptionnellement ; on sait, au contraire, d'une part, que le dia- 
_- béte maigre est en général, si ce n’est toujours, d'origine pancréa- f 
-— tique ; il est établi, en outre, que les néoplasies xanthomateuses é 

peuvent occuper, en dehors du tégument externe, les localisations 
les plus variées : c'est ainsi que ]’on en a trouvé, non seulement dans h 
_ _Pépaisseur de la muqueuse buccale (Voy. le travail de Dyer, en 1898, d 
= el notre observation avec MM. Emery et Léri, dans notre bulletin . 
de 4899), mais aussi, dans les voies biliaires, la capsule de larate, le , 
périloine, la muqueuse des bronches, le cceur et les gros vaisseaux : P 

c’est dire que les organes les plus divers peuvent étre intéressés et 
qu'il doit en étre trés vraisemblablement de méme du pancréas. d 
oi Nous rappellerons enfin que la théorie pancréatique a recu un b 
nouvel et important appui dans ce fait que Colombini, en 1897, a ei 
constaté l’existence d'une pentosurie chez un malade atteint de 
7s xanthomes avec diabéte ; or, Hammersten a montré que I’hydro- et 
carbure, différent du glucose, que l’on dénomme penfose, se déve- r 

loppe dans le pancréas par le dédoublement d’une nucléo-protéine. 
L'intermittence de la glycosurie chez notre malade est encore en fa- P 
veur de son origine xanthomatique, car il est reconnu que les xan- , 
thomes sont susceptibles de rétrocéder. Dans ces conditions, bien , 
qu'il manque le critérium anatomique, nous nous croyons fondés a 
— admettre comme établie la théorie qui rattache la glycosurie xan- e 
_ thomateuse a la localisation de xanthomes dans le pancréas. m 
' M. Danger. — J’ai publié il y a 7 ou 8 ans, dans le « Musée de !’Hdpital rs 
Saint-Louis » (fascicule VIII), observation d'un malade atteint de xanthome 
avec glycosurie et ictére persistant ; a l’autopsie j’ai trouvé une cirrhose la 

Dw? _hypertrophique du foie, mais le pancréas était absolument sain et nulle part 
je n’ai vu de xanthomateuse dans les viscéres. pe 

_ enfant que nous avons l’honneur de présenter 4 la Société, est co 
 affecté, presque depuis sa naissance, de cette affection bulleuse accom- ro 
per et nous sommes heureux de signaler 4 cet égard, comme contraste, le 
f beau travail de notre excellent collégue M. Bodin, dans La Pralique dermato- - 

logique. 

(1) Nous employons cette dénomination, créée par Keebner, de préférence a celle 
de pemphigus; cette derniére devant étre, selon nous, réservée aux espéces mor- ré 
bides que l'on peut qualifier, avec M. Brocq, de pemphigus vrais. (Si les autres pe 


sont faux, pourquoi les appeler ainsi ?) 
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pagnée de productions qui représentent trés probablement des kystes Tie 
épidermiques. Voici d’ailleurs son observation : ; 


Georges L..., né le 25 décembre 1903, est enfant unique. Sa mére, qui Rae. 
nous l'améne, se dil et semble bien portante; elle n’a jamais fait de 
fausse couche; elle nie toute éruption antérieure. Le pére, affirme-t-elle, 
est en parfaite santé. ‘ag 

L’enfant lui-méme, d’un embonpoint trés convenable, est gai, prend 
bien le sein, digére bien, ne tousse pas. Il n’a jamais été malade, en B 
dehors des lésions en question. Celles-ci ont apparu a l’dge de trois 
semaines. Elles siégent surtout aux extrémités, plus particuliérement aux 
mains, puis ala face. Voici comment elles se présentaient lors de notre — 
premier examen (34 mars) : ; 

Aux mains on remarque deux ordres d’éléments : 

4° Des bulles claires, arrondies, moyennement pouvant altein-— 
dre et dépasser la largeur d'une lentille. On en remarque notamment une bi on 
belle & la commissure des deux derniers doigts de la main gauche; une 
encore sur la face dorsale de la phalangine de l'index droit, celle-ci un 7 


commence a se dessécher: aussi est-elle aplatie, cerclée de rose; elle _ 
rappelle un peu l’aspect des grandes phlyclénes d’impétigo streptococcique. 
2° De petits éléments, nombreux sur la face dorsale des doigts, des 
premiéres phalanges surtout, et sur les parties voisines du dos delamain. __ 
Les plus petits sont gros comme des tétes d’aiguilles, blancs comme des 
grains de milium. Lorsqu’ils atteignent les dimensions d’une téte a a 
d'épingle, ils apparaissent polygonaux, aplatis. Ailleurs, ils confluent en 
petits placards polycycliques, ou plutdt limités par des lignes brisées, pe 
comme ceux du lichen, légérement élevés au-dessus de la surface cutanée, 
mais non brillants ni résistants au toucher. Sur la main droite, quelques-— 
uns sont disposés en une série linéaire longue d’environ 41 centimétre et 
demi. Ces éléments semblent creux, on peut y entrer une aiguille sous 
lépiderme, mais il ne sort pas de liquide. L’éruption respecte la paume de ‘y 
la main. 

Des éléments bulleux se voient sur les doigts des pieds, moins nets et en 
petit nombre. 7 

Sur le tronc, il n’y a que de trés petites papules miliaires ressemblant A — 
du prurigo, d’aspect en somme banal. 

A la face, et plus exactement sur les joues et le menton, surtout a 
gauche, existent de petits éléments gros comme une téte d’épingle, __ 
presque acuminés, vésiculeux, clairs et 4 base légérement rosée. Sous la i 
commissure labiale gauche, l'un d’eux s'est accru jusqu’a former une bulle 
ronde claire, de la dimension d'un grain de chénevis. Sur la joue, on voit _ 
une crodtelle ressemblant a celle d'une excoriation superficielle, rosée, 
entourée d’un bourrelet épidermique saillant: elle représente une bulleen 
voie de réparation. Quelques petits éléments existent sur le nez. ' 


Bien que les petits éléments blanchatres, isolés ou confluents, ne ie 
répondent pas absolument aux descriptions des cas connus, il n'est | 
pasdouteux pour nous qu’ils représentent des kystes épidermiques, 
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comme ceux qui caractérisent une des formes de dermatoses bul- 
leuses hérédilaires. On sait que ces kystes se développent généra- 
lement a la place ot siégeaient antérieurement les bulles : nous ne 
pouvons savoir, faute de renseignements suffisants, s'il en a été de la 
sorte chez cet enfant; beaucoup des petits éléments isolés, semblant 
récents, reposent sur une peau d’aspect tout a fait normal. Nulle 
part d’ailleurs nous n’avons vu d’atrophie cutanée, méme 1a oi les 
kystes étaient le plus nombreux. Mais rien ne dit que la peau n’avait 
pas néanmoins subi un léger traumalisme en ces points. 

Si les kystes persistent actuellement aussi nets que lors de notre 
premier examen (la mére dit, il est vrai, qu'un grand nombre ont 
disparu sous la pate de zinc qui a constitué le seul traitemeni), il 
n’en est pas de méme des bulles. Elles sont beaucoup moins nettes 
que le 31 mars; a la face comme aux mains, il n’en reste que des 
vestiges. Nous n’avons pu en déterminer la formation par des frot- 
tements, méme rudes. Par contre, en exergant (dans la région du 
coude) une forle traction sur l’épiderme, on voit celui-ci se rompre 
et se détacher. 

Ce signe (signe de Nikolski) montre qu'il s’agit bien d'une adhé- 
rence imparfaite de la couche cornée, d'une fragililé spéciale de la 
couche épineuse (acantholysis d’Auspilz); aussi adoptons-nous vo- 
lontiers, pour notre cas, le nom d’épidermolyse bulleuse, proposé 
par Keebner; nous y ajouterons l’épithéte de congénitale, plus justi- 
fiée ici que celle d’héréditaire. Par contre, la dénomination de pem- 
phigus (pemphigus successif a kystes épidermiques) ne peut conve- 
nira une affection qui semble plutét une malformation qu'une vraie 


maladie et influe aussi peu sur l'état général. d 
Ce qu'il y a de remarquable surtout dans ce fait c’est la peditesse des 

kystes épidermiques; ils n’ont guére, pour la plupart, que le volume . 

d'une petite téte d’aiguille. Il faut noter en outre leur agglomération 

en peliles plaques d’aspect lichénoide ow ils sont confluents. Si f 

réellement ils s’étaient développés primitivemeni, en l’absence de el 

toute lésion antérieure de |’épiderme, ce serait un fait nouveau, mais s} 


rien ne prouve qu'il en ait été ainsi. . 


M. Fournier. — J’en ai observé un cas chez un hérédo-syphilitique; cette le 
affection résulte peut-étre d’une tare héréditaire. pl 
ce 
M. Danigr. — Je pense, comme M. Hallopeau, que le terme pemphigus de 
est impropre. Ii s’agit d'une malformation congénitale de |’épiderme, que re 
traduit le signe de Nikolski. Les kystes peuvent se produire, non seule- ’ 
ment au niveau des bulles, mais dans tous les points oi il y a eu un trau- ra 
_ matisme de l’épiderme ; la production de bulles apparentes n'est pas indis- fo 
--——s pensable a la formation de ces kystes. ré 
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Syphilide pigmentaire généralisée. 


Cette syphilide pigmentaire du type classique présente deux particula- 
it rités anormales. 
4° Elle s’est développée chez un homme. 

le 9° Le réseau leuco-hyperchromique ne se limite pas aux faces latérales 
n et postérieure du cou. Il s’étend aux parties latérales du tronc, principa- 
at lement aux flancs et 4 la portion sous-ombilicale de l’abdomen. II est sur 

ces divers points aussi développé que sur le cou. On le retrouve également 
re sous forme alténuée a la face interne des cuisses. Le malade dil n’avoir 
ot eu comme éruption antérieure qu’une roséole peu intense. 
C'est le troisiéme cas de vitiligo syphilitique généralisé que j’aie 
. rencontré. Dans les trois cas, les malades étaient des hommes. II 
> s'agit probablement d'une série fortuite, car autrement il en fau- 
drait conclure que chez l’homme quand l'aptitude 4 la syphilis 
7 pigmentaire existe, cette aptitude exceptionnelle est en méme 
temps exceptionnellement développée. 

M. Quevrat. — J’ai observé également un cas de syphilide pigmentaire 

la généralisée chez un homme. 
er M. Hattopeau. —J’en ai également présenté4un exemple chez un homme ; 
> dans ce cas, les altérations étaient nettement conséculives & des papules. 
ti- 
re M. Tupigrce. — La syphilide pigmentaire généralisée n’est pas spéciale 
1e- au sexe masculin; elle n’est pas trés rare chez la femme. 
aie M. Fournier. — Cetle lésion n’est pas trés rare a l’hdpital ; il en existe 

deux moulages au Musée; par contre, elle est prodigieusement rare dans la 
les clientéle de ville ; ce fait est d’autant plus extraordinaire que les malades y 
me sont plus soigneux de leur personne que ceux de la clientéle hospitaliére. 
ion M. Barruétemy. — La syphilis pigmentaire est plus fréquente chez la 
Si femme que chez |’homme; nous parlons de cette variété qui est primitive 
de el ne succéde pas a une éruption cutanée cliniquement constatable. La 
ais syphilis pigmentaire est généralisée dans la proportion d’environ 4 sur 25 cas, 


du moins dans le milieu féminin spécial que j’observe & Saint-Lazare. La 
syphilis pigmentaire est bien plus rare chez l’homme que chez la femme; 
atte les syphilis pigmentaires généralisées sont peut-étre chez lui relativement 
plus fréquentes, dans la proportion d’environ 4 sur 20 cas? Mais cela n‘est pas 
certain; et il est parfois bien difficile de compter exactement la proportion 


gus de cas de syphilis pigmentaire, d’une part & cause de la difficulté de faire 

que reconnaitre les variétés trés légéres, trés atténuées, partielles et frustes ; et 

ule- d’autre part, a cause de la durée de ces syphilis pigmentaires qui ne dispa- 
ne raissent parfois qu’entre la deuxiéme et Ja troisitme année. La proposition 

dis- 


formulée par M. Danlos ne me semble done pas devoirétre admise sans” 
réserve ou d’une maniére absolue. 
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- Lichen de Wilson avec ilot de réserve au niveau d’un vésicatoire. 


Par M. 


Il s’agit d'une femme jeune atteinte d’une forme généralisée assez confluente 
de lichen plan. Bien que généralisée, cette éruption respecte absolument 
les muqueuses de la bouche et des parties génitales. Le prurit trés vif 
détermine des excoriations de grattage comme chez certains phthiriasiques, 
La maladie date de deux mois environ. L’éruption est trés réguliérement 
_ symétrique, sauf sur le cété droit du thorax dont une partie un peu plus 
grande que la paume de Ja main est presque respectée. Or, de ce cdté, la 
- malade a euil y a trois mois une pleurésie pour laquelle on a appliqué 
un vésicatoire. La zone relativement respeclée répond a l’étendue du vési- 
catoire dont elle ne dépasse pas les limites. Aucun trouble trophique ou de 
sensibilité spécial & son niveau. 


M. Darien. — S’il ne s‘agit pas d'une asymétrie fortuile de distribution, 
il y aurait opposition entre la facon dont se comporte le lichen plan d'une 
- le dopey et les syphilides papuleuses d’ autre part. Vai aie: vu 


ss Gameer cutané trés amélioré par la radiothérapie. 


Par M. Dantos. 


On pourrail étre tenté de rapporter honneur de la cure au trai- 
2  tement spécifique, mais outre l’aspect de la masse qui excluait 
l'idée d'une localisation véroleuse, et la biopsie, nous pouvons invo- 
quer contre cette interprétation la marche de la régression. Celle-ci 
mA a continué un mois environ aprés la deuxiéme application radiothé- 
aA rapique, et bien que depuis lors le traitement spécifique ait été 
continué sans interruption, l’amélioration reste stationnaire, les 
syphilides ayant depuis longtemps disparu. 


Femme d'une cinquantaine d’années, présentant sur la face et les bras 
une éruption parfaitement symétrique de syphilides pustulo-crustacées 
~ serpigineuses ; et en outre, 4 la nuque, une tumeur ayant le volume d'une 
4 aie demi-mandarine, fongueuse, molle, saignant au moindre contact, ayant 

 absolument l’aspect d’un cancer végétant de la peau. Le relief de la masse 
ee) _ au- -dessus de la peau saine était de 3 A 4 centimétres. Pas de bords indurés 
es ni de retentissement gangliounaire. Une biopsie faite au laboratoire du 
= op Gastou conclut au sarcome cutané. Les syphilides traitées par le sirop 
 mixte ont disparu a vu d'qil, et simultanément la masse sarcomateuse aprés 
ee deux séances de radiothérapie est entrée en régression. Aujourd’hui, sans 
avoir disparu elle est réduite au moins des quatre cinquiémes, s'est épider- 
 misée a la surface, ne saigne plus et a pris une consistance ferme. La sail- 
ea) a lie n'est plus guére que d’un demi-centimétre. Ce résultat remarquable a 
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été obtenu au laboratoire du D® Gastou. Les séances ont été de vingt mi- 
nutes environ; nous ne savons rien de la qualité des rayons employés m, 
radiochromométre) ni de I’activité et de la distance de l’ampoule. 


Deux nouveaux cas de sarcoides multiples sous-cutanées. 
Par M. J. Darter. 


A la séance du 4 février dernier, nous vous avons présenté, moe” 
interne M. Roussy et moi, une femme atteinte de tumeurs multiples 
sous-cutanées de l’épaule droite et du flane gauche. Je rappelle que 
ces tumeurs étaient dures, irréguliéres, mal limitées, adhérentes a 
la peau, qui, par places, offrait A leur niveau une teinte lilacée; 
qu'elles étaient indolentes, avaient apparu depuis 2 ans et demeu- 
raient stationnaires depuis plus d'un an. Le diagnostic n’avail pu 
étre élabli que grace a la biopsie ; il s’agissait de néoplasies cellu- 
laires du type tuberculoide, constituées par des follicules composés 
de cellules géantes et de cellules épithélioides entourées de cellules 
lymphoides, ne contenant pourtant point de bacilles colorables. 

Ces tumeurs sous-cutanées avaient une structure absolument 
identique a celle des sarcoides multiples de Boeck, qui pour moi 
représentent une variélé du grand groupe des tuberculides. 

Pour répondre a une question qui nous a été posée au momeni 
de notre présentation, je puis dire que notre malade a réagi a 
lépreuve de la tuberculine ; aprés trois injections successives de 
1 milligramme & 3 milligrammes de tuberculine de Koch, elle a eu 
une courbature trés marquée avec une ascension de la température 
qui a atteint 39°,5. 

Je puis, aujourd’hui, vous présenter deux autres cas de ce méme 
type morbide ; l'un est presque identique au premier, mais avec 
des tumeurs plus nombreuses et beaucoup plus grosses ; l'autre 
sen distingue par plusieurs traits relatifs au siége et a l’évolution 
des nodosités. Mais les deux malades ont été biopsiées et, ainsi que 
l'on en peut juger par ces préparations et par ces dessins qui les’ 
reproduisent, la structure des lésions est absolument superposable _ 
et caractéristique. 

Ayant lintention, avec M. Roussy, de consacrer un mémoire & 
cette question, je me bornerai pour aujourd’hui 4 vous montrer 


l'une de mes deux nouvelles malades ; l'autre habite |’étranger et ; 
ne peut nous étre présentée ; je ne donnerai qu'un résumé de leurs ‘ 


observations qui seront ultérieurement publiées in extenso. 


Osseavation I (résumée). — D..., Agée d'une quarantaine d’années, ix 
bien constituée quoique de santé assez débile, porte sur le tronc toute une 
série de tumeurs dures sous-cutanées, plus ou moins adhérentes a la peau. 
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Les lésions occupent principalement les deux flancs, des aisselles 4 
Uhypochondre, et se présentent dans cette région sous forme de plaques 
 irréguliérement bosselées, hautes de 15 centimétres environ, larges de 
20 4 30 centimétres. Par le palper on constate qu’elles sont formées par 
_ ss des cordons noueux anastomosés, larges de 3 4 5 centimétres, qui suivent a 
Ee: - peu prés la direction des espaces intercostaux. Les plus grosses de ces 

nouures, faisant une saillie notable, ont environ le volume d’une grosse 

amande verte ou d’un petit wuf. Leur consistance est dure, fibreuse, leur 
limitation peu nette; elles siégent manifestement dans l‘hypoderme et 
7 _ pour la plupart sont adhérentes 4 la peau, qui prend l’aspect de peau 

a d’orange quand on cherche 4 la soulever, qui sur les plus adhérentes a 
une _teinte ardoise ou lilacée ; elles sont mobiles sur la paroi costale. 

Deux autres tumeurs marronnées sont dans l‘hypoderme de la région 
lombaire, de chaque cété de la ligne médiane. Une derniére occupe l’abdo- 
men au-dessus du pli de l’aine droite. 
a Leur indolence est compléte : la maladene se plaint que de la déformation 
my et d’une certaine géne, avec engourdissement quand les néoplasmes ont été 
longtemps comprimés, pendant le sommeil par exemple. 
a C’est par hasard qu’elle a remarqué leur présence, ’il y a 3 ans; depuis 
lors les nodosités ont plusieurs fois diminué ou augmenté de volume sans 
paison apparente. 
Mme —D... a eu plusieurs attaques de rhumatisme aigu depuis 1882, en 


1884 une fiévre typhoide grave, en 1889 une congestion pulmonaire avec 
_ hémoptysies. On ne constate rien d’anormal a |’examen de son appareil 
- pulmonaire ; au ceeur on lui trouve un rétrécissement mitral; on note de 
rae plus la présence dans les deux aines de gros ganglions indurés et mobiles, 


surtout a droite, plusieurs ganglious de la grosseur d'une olive dans chaque 

aisselle, peu ou pas de glandes au cou. Elle a maigri 4 plusieurs reprises, 
ce dont elle accuse des causes morales. Rien a noter du célé des ascendants 
et collatéraux. Elle a deux enfants, actuellement adolescents, d'un premier 
mari bien portant; depuis 8 ans elle est remariée 4 un homme trés maigre, 
toussant et crachant beaucoup, qui se dit tuberculeux, mais que je n’ai pas 
pu examiner. 


Bien que rien chez cette malade n’ait pu me faire soupconner la 
syphilis, je dirai de suite que, dés que j’eus établi le diagnostic de 
sarcoide, je l’ai soumise aux injections de calomel, dont j'ai pu 
apprécier les effets dans la forme cutanée de la maladie de Boeck. Au 
cours d'une premiére série de six injections, les tumeurs avaient 
diminué de moitié, puis ont repris leur volume et au dela; une 
seconde série est restée sans effet marqué. 


OpservaTion II (résumée). — M™ P..., 36 ans, du Vénézuéla, m’a consulté 
il y a quelques années pour des tumeurs de la jambe gauche et du membre 
supérieur droit. Elle est plutét forte, trés nerveuse et impressionnable, 
sujette & des attaques de nerfs. Je lui ai trouvé une hémianesthésie sensl- 
livo-sensorielle droite, une dyspepsie intermitlente, des faux pas au cceur, 
un appareil respiratoire normal, pas d’engorgement ganglionnaire. 


348 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE ‘ 


ard 
pt 

ba 
ag 
q 
b 
di 
di 
B 
- 
= pl 
de 
qu 
: tu 


tuberculides. 
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Lors de ma premiére visite elle avait sur la face postérieure de la jambe 
gauche une tumeur rouge, un peu sensible, de consistance dure et edéma- 
teuse a la fois, du volume du poing ; cette lésion datait de 6 mois mais 
subissait de grandes variations. De fait, aprés un mois de repos et de pan- 
sements non irritants, l’oedéme a disparu et l’on trouvait a sa place une 
plaque scléreuse un peu pigmentée et desquamante, aux deux extrémilés 
de laquelle se dessinait une petile nodosité, l'une du volume d’un haricot, 
autre de celui d’une noisette. Elles étaient dures, mal limitées, sous-cuta- 
tanées, adhérentes a la peau. Deux autres tumeurs pareilles, du volume 
d'un haricot, occupaient le membre supérieur droit ; l'une a la face pos- 
térieure du bras, l’autre au 1/3 supérieur de la face antérieure de 
l’avant-bras, et présentaient les mémes caractéres. Elles dataient de 2 ou 
3mois et, au dire de la malade, leur apparition avait élé marquée par une 
fluxion cedémateuse rouge, pseudo-phlegmoneuse. Ces deux derniéres 
nodosités avaient disparu complétement 18 mois plus tard. 


J’avoue que j'ai beaucoup erré dans le diagnostic de ce cas, qui 
est le premier qui se soit présenté 4 mon observation, de 1898 419005 
etcela d’autant plus, qu’engagé sur une fausse piste, j’avais 4 deux 
reprises constaté chez la malade la présence de filaires dans le sang 
recueilli de nuit. La biopsie a seule permis de reconnaitre qu'il s‘agit 
de la méme maladie que dans les deux autres cas. 


Examen histologique. — Les tumeurs excisées & ces deux malades ont 
identiquement la méme structure que celles de notre malade présentée le 
4février, ainsi que vous pouvez en juger sur les préparations et les dessins 
ci-joints. 

Ils'agit de néoplasies de l'hypoderme, envahissant les couches adipeuses 
auxquelles elles se substituent. L’une des piéces, comprenant |’extrémité 
antérieure d’un des cordons noueux thoraciques de l’observation I, montre 
que Ja néoformation se groupe autour d'un axe formé par une petite 
branche artérielle. Elle est composée par un amas de follicules plus ou 
moins individualisés ou confluents, dans la constitution desquels entrent 
des cellules épithélioides et des cellules géantes et qui sont entourés de 
cellules lymphoides. 


Cette structure, comme on peut le voir par comparaison avec le 
dessin ci-joint représentant une coupe d'une sarcoide cutanée de 
Boeck, estabsolument pareille. Je n’ai point pu déceler de bacilles de 
Koch sur mes préparations. Mais je dois faire remarquer une fois de 
plus que nous ne connaissons jusqu’ici que la tuberculose qui puisse 
donner naissance a des néoplasies de ce genre. 

Jusqu’a preuve du contraire, je me crois donc autorisé a soutenir 
que ces sarcoides sous-cutanées constituent une nouvelle forme de 
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af ny téries strictement anaérobies. J'ai donc ensemencé avec des pus de 
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Sur quelques cas de balanite 4 microorganismes strictem ment 


La nature des microorganismes provocateurs des balanites, ou, 
pour parler plus exactement, des balano-posthites, constitue un 
petit probléme bactériologique, qui, jusqu'‘ici, n'a pas élé résolu 
d'une facgon saltisfaisante. Plusieurs auteurs ont constaté, au niveau 
de la muqueuse balano-préputiale saine ou enflammeée, des bactéries 
trés nombreuses et trés variées qu’ils n'ont pu cultiver, ni, par con- 
séquent, identifier a des espéces connues. La seule conclusion cer- 
taine que l'on puisse tirer de leurs travaux est donc toute négative 
et peul se résumer en ces termes: les balano-posthites ne sont pas 
dues aux germes ordinaires de la suppuration. 

J’ai entrepris 4 ce propos une série de recherches qui feront ulté- 
rieurement l'objet d'un mémoire spécial. Je veux seulement aujour- 
d‘hui, dans cette courte note, consigner quelques résultats, dont la 
portée est, on le verra, plus générale que ne paraitrait, au premier 
abord, le comporter le sujet. 

Les cas que j’ai examinés répondaient au type bien connu de la 
balanile érosive circinée, telle que l’ont décrite MM. Berdal et 
Bataille. C’est une affection banale, fréquente et essentiellement 
bénigne. Les lésions se limitent a la partie couverte du gland. Le 
pus sécrété est épais, crémeux, de colorationjaune verdatre et d’odeur 
assez spéciale. L’examen microscopique y fait voir un assez grand 
nombre de leucocytes polynucléaires et une quantilé presque tou- 
jours considérable de bactéries, présentant, dans un méme pus, les 
formes les plus variées. A cété de cocci isolés ou en diplocoques, en 
chainettes ou en amas, on rencontre en abondance des bacilles 
longs ou courts, gréles ou trapus, incurvés ou rectilignes, dont 
beaucoup sont mobiles. Enfin, — fait sur lequel avaient déja insisté 
MM. Berdal et Bataille — on constate presque toujours la présence 
de spirochetes extrémement minces, animés de mouvements spon- 
tanés trés rapides. 

Les milieux usuels, ensemencés avec ces pus, demeurent presque 
constamment stériles. Lorsqu’on voit se développer, sur agar en 
surface, quelques colonies, elles ne répondent ni par leur nombre, 
ni par la nature des germes qui les constituent a la riche variélé de 
microbes que l'on a constatée a l’examen direct. J'ai été frappé de 
la grande analogie morphologique qui existe entre ces pus de 
balano-posthites et les pus fétides ou gangreneux que l'on observe 
dans les appendicites, les mastoidites, les pleurésies putrides, les 
bartholinites, etc. On sait que ces affections sont dues a des bac- 
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balanite des milieux privés d'oxygéne, d’aprés la méthode que 
Veillon a rendue classique. Dans tous les cas que j'ai examinés, j'ai 
obtenu ainsi des cultures extrémement abondantes de microorga- 
nismes strictement anaérobies. 

Il existe donc des cas de balanite et j’ai tout lieu de croire que 
ce sont les plus nombreux,} ou la suppuration est due a l’action 
prépondérante et souvent exclusive de germes strictement anaéro- 
bies. Il n’est pas possible, tant & cause de la longueur et de la déli- 
catesse des méthodes d’isolement de ces microbes qu’a cause du 
grand nombre de leurs espéces, d’en dresser 4 l'heure actuelle un 
catalogue complet. Certains d’entre eux sont identiques & ceux que 
Veillon et Zuber, Guillemot et moi-méme avons décrits dans les 
suppurations fétides et gangreneuses ayant pour origine le tractus 
digestif et ses annexes. Mais les espéces les plus nombreuses 
paraissent se rapprocher de celles qu’ont étudiées Cottet et Albarran 
dans les suppurations des voies urinaires, Hallé, Jeannin et moi- 
méme dans les suppurations des organes génitaux de la femme. Il 
existe en effet des différences appréciables entre la composition de 
la flore anaérobie des voies digestives et respiratoires et celle du 
domaine uro-génital. 

L’absence souvent constatée de germes aérobies ou facultatifs dans a 
le pus des balano-posthites ne permet pas d’expliquer la prépondé- ir. 
rance des espéces striclement anaérobies comme on le fait pour la 
bouche ou ses dépendances. Dans cette cavité constamment traversée 
par l'air atmosphérique,on suppose que les aérobies s’emparant de 
l'oxygéne disponible créent ainsi les conditions de la vie sans air 
pour les anaérobies qui vivent en symbiose avec eux. II faut admettre 
au contraire que dans l’espace balano-préputial les conditions de 
Vanaérobiose existent par elles-mémes, sans qu'il soit nécessaire 
d'invoquer l’action réductrice des aérobies. Il est infiniment pro- 
bable que les microbes du smegma, dont la nature a été l'objet de 
tant de discussions et que, pour la plupart, on n’est jamais parvenu 
a cultiver, ne sont autres que ces mémes anaérobies que l’on trouve 
dans le pus des balanites. 

L’existence de ces germes permet de comprendre pourquoi | 'in- 
flammation de /a muqueuse du gland ne s’étend jamais a la portion im 
découverte de l'’organe, autrement dit a la région qui est en con- 
tact avec l'air. Elle explique aussi pourquoi le meilleur traitement 
des balano-posthites consiste simplement 4 découvrir le gland. Enfio 
les propriétés nécrosantes et gangreneuses des microbes strictement 
anaérobies permettent de comprendre que les balanites mal traitées 
el graves puissent se terminer par gangréne et déterminer, suivant 
expression de M. Du Castel, une vérilable circoncision spontanée. 
La présence constante de germes anaérobies dans l’espace balano- 
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_ préputial jette aussi une vive lumiére sur la bactériologie, si mal 0 
_ connue encore, des gangrénes spontanées foudroyantes de la verge, a 

On sait d’autre part, depuis les travaux de MM. Cottet et Albarran, 
que le caractére gangreneux des abcés urineux et des infiltrations 
 d@urine est dd, non pas, comme on le croyait naguére, au bacterium d 
coli, mais 4 des espéces anaérobies. L’origine de ces espéces restait q 
jusqu'ici assez mystérieuse. Elle semble au contraire trés com- di 
préhensible, lorsqu’on se rend compte que des germes anaérobies 
trés variés existent l'état normal au proche voisinage de orifice 
uréthral dans l’espace balano-prépulial. On voit done que l'étude des 
_ bactéries anaérobies des balano-posthites présente un intérét assez di 
i _ considérable au point de vue de la pathologie générale. 


Syphilis et cancer de la bouche. 4 


Par M. Aupry 


Dans une précédente note, j’ai rappelé que la syphilis jouait pro- pe 
_ bablement un réle actif dans l’étiologie des cancers de la bouche, 
vu abstraction faite des cas évidents ou la leucoplasie représentait un 
intermédiaire entre la syphilis et l’épithélioma. 
Voici quelques indications que j'ai puisées dans mes souvenirs, 
mes notes, ou dans mes préparations. pé 
7 I. Cancers de la bouche d'origine syphilitique, via leucoplasie : 
14° Homme de 58 ans: leucoplasie, tabac, syphilis, 2 plaques leucopla- 
—siques manifestement épithéliomateuses dans la profondeur (examen micro- 
2° Homme de 48 ans: leucoplasie des joues ; tabac, syphilis, épithélioma 
ne _ (examen histologique) sur la muqueuse de la joue droite. 
IL. Cancers indépendants de leucoplasie : dé 
4 3 Homme de 60 ans : — Epithélioma infiltré de la langue. a 


{ a 4° Homme de 58 ans : observation identique de tous points (examen his- 

tologique en plus). 

--—«§® Homme de 69 ans, médecin. Syphilis certaine autrefois, épithélioma- 
linguo-buccale. Cachexie, mort. 

ay a 6° H. Epithéliomatose sur-syphilitique de la joue (observation publiée 
ma précédente communication, mars 1904), 
7° Homme de 39 ans, ingénieur. Epithélioma du plancher de la bouche. 1% 


A eu la syphilis 18 ans auparavant. Examen histologique : épithélioma mal- bla 


En somme, 3 catégories de malades: ma 
2° Syphilis, épithélioma sur des muqueuses linguales ou buccales Rie 
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offrant des sligmates certains ou probables de syphilis (cicatrice, etc.) 
autres que la leucoplasie. 

3° Syphilis dans les antécédents. 

Je crois que si l’on veut bien prendre la peine de continuer et 
d'étendre cette enquéte, on arrivera a des résultats inattendus et 
qui pourront élendre singuliérement les responsabilités indirectes 
de la syphilis. on 

J'aiaussi des raisonsde croire quecertains épithéliomas du reclum 
sont bel et bien développés sur des lésions syphilitiques. A 

Mais j'ai trop peu d’observations de ce genre pour me permettre a 
de l'affirmer, et c'est une question 4 reprendre complétement. 


Deux ichthyosiques fils d’un syphilitique. 


Par M. Aupry. 


M. Ed, Fournier a signalé la syphilis dans les anlécédents des _ 
parents d'enfants ichthyosiques. En voici un autre exemple : 


Il s’agit de 2 enfants, agés l'un de 8 ans, l'autre de 3 ans. Ils ont quatre 
autres fréres ou scours normaux. Le pére, Ja mére sont indemnes de toute __ 
ichthyose. Tous deux sont Francais. *, 

Les deux enfants sont atteints d’ichthyose serpentine noire assez dévelop- 
pée pour que le pére, qui est forain, exhibe volontiers l’ainé comme phéno- 
méne dans sa baraque. Du reste, la maladie est asseztypique pour qu'il n’y © 
ait pas lieu de la décrire longuement. Les deux enfants sont intelligents, 
bien développés, sans aucun stigmate d’hérédo-syphilis appréciable. . 

Or le pére est syphilitique depuis plus de 15 ans, et l’an passé, je l’ai 
traité pour des manifestations cutanées parfaitement caractéristiques. 


Siles faits de ce genre se multipliaient, i] faudrait peut-étre faire 
décidément rentrer J'ichthyose dans le cadre des dystrophies congé- 
nitales qui peuvent étre déterminées par la syphilis des géniteurs. + 


Phlycténose récidivante et dermatite polymorphe douloureuse. 


Par M, Carte. 


Voici un nouveau cas de phlycténose récidivante des extrémités, 
M. Bodin publiait récemment le douziéme(Annales de dermatologie, 
1903, p. 691). Cette nouvelle observation, la treiziéme, assez sem- 
blable cliniquement aux autres, me parail intéressante au point de 
vue pathogénique par sa concomitance avec des symptomes de der- 
matite polymorphe. 


Clémentine Ag..., Agée de 34 ans, tisseuse la Croix-Rousse (Lyon). 
Rien de notable dans ses antécédents héréditaires ou personnels. Elle fut 
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atteinte pour la premiére fois 4 l’dge de 23 ans, lors d’une premiére gros- 
sesse, d'une éruption généralisée, qui nécessita son entrée a la clinique de 
l’Antiquaille. Cette éruption avait débuté par un érythéme rouge, en plaques 
disséminées, trés douloureux. Sur cette surface, une quantité de vésicules 
avaient rapidement fait leur apparition. L’état général était mauvais, la 
température élevée. Rien aux muqueuses. Rien sur les doigts. L’affection fut 
qualifiée de dermatite de Duhring. 

En trois mois, la peau était 4 peu prés revenue a |’état normal. Huit jours 
apres, nouvelle éruption présentant les mémes caractéres — évoluant de 
méme. Il en ful ainsi pendant dix mois. Une amélioration plus persistante 
lit croire pendant quelques mois & une guérison complete. Mais les périodes 
éruptives revinrent. De 1890 a 1896 elle fut obligée de séjourner a |’hdpital 
a cing reprises différentes, et chaque fois de quatre a sept mois. Rien ne 
vint changer le diagnostic posé la premiére fois. 

En 1896, @ propos d'une nouvelle grossesse, réapparition d’une poussée, 
plus forte que les précédentes. En méme temps surviennent les premiéres 
manifestations au niveau des doigts. La malade est trés précise sur le mode 
d’apparition. Au cours de l’éruption généralisée, elle s’apercoit de la pré- 
sence sur les extrémités digitales, tout spécialement sur les pouces droit et 
gauche, et sur l’index gauche, de plusieurs « gonfles » assez volumineuses 
et remplies d’un liquide trouble. Tout autour, une réaction inflammatoire 
marquée transforme ces extrémités digitales en surfaces rouges que la 
concrétion du liquide des bulles crevées recouvre de crodtes plus ou moins 
épaisses. Dés ces premiers temps, les ovgles sont atteints, et s’émiettent 
peu a peu. 

Des lors les phénoménes vont marcher de pair jusqu’en 1899. Toute 
poussée érythémato-vésiculeuse (et elle en subit trois nouvelles) sera accom- 
pagnée de poussée semblable et plus persistante du célé des doigts, si bien 
que, tandis que la dermatite généralisée guérit toujours 4 peu prés dans les 
mémes délais, la localisation digitale s'affirme et s’instalie, Les ongles, qui 
repoussaient a l’origine, sont définitivement tombés. 

Enfin depuis cing ans, |’état des trois doigts sus-mentionnés est resté 
stationnaire, et c’est dans cet état que j'ai pu |’observer a la consultation 
gratuite, en janvier 1904. 

Le pouce gauche dans la région dorsale péri-unguéale, l’index gauche 
sur toute l’étendue de la phalangette, le pouce droit sur la moitié de la 
hauteur de la face palmaire, présentent des lésions identiques. Les ongles, 
a ce niveau, sont tombés en entier et leur lit se confond sensiblement avec 
le reste de la surface malade. Celle-ci est caractérisée par un tégument 
rouge, épaissi, recouvert de crodtes assez adhérentes, recouvrant quelque- 
fois une ulcération, plus ou moins épaisses suivant le traitement suivi, mais 
se reformant avec une surprenante rapidité ; sur ce fond pseudo-eczémateux 
et toujours sur les mémes points, surviennent les poussées bulleuses et 
vésiculeuses (j'ai pu assister a deux d’entre elles, en un mois et 1/2 de 
séjour & I'hospice des Chazeaux, 3° étage, n° 13). Celles-ci durent 
de 10a 45 jours environ, et laissent aprés elles des ulcérations et des 
crodtes interminables. 

En ce moment les doigts se déforment et s’effilent. Peu de phénoménes 
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subjectifs : une démangeaison chronique, transformée au moment des 
poussées en cuissons ou bradlures. 

Les mémes phénoménes se répétent depuis cing ans, sans étre aucune- 
ment modifiés par les traitements ; quantité de pommades n’ont donné 
aucun résultat. 

Les doigts de caoutchouc, essayés pendant trois mois en 1899, ont beau- 
coup contribué 4 la chute définitive des ongles. La malade est sortie en 
février 1904. A peine arrivée chez elle, elle fut atteinte d’une forte éruption 
généralisée, présentant évidemment les caractéres classiques des derma- 
tites vésiculo-bulleuses. Cette poussée s’achéve en ce moment. Les extré- 
mités des doigts sont toujours dans le méme état. 

Rien a signaler dans l’examen des autres organes. 


Je n'iinsiste pas sur les caractéres spéciaux de cette curieuse 
affection dont j’ai déja publié un cas des plus typiques (Anna/es de 
dermatologie, février 1902). 

Actuellement, il s’agit de savoir s’il n'est pas possible, a défaut 
dune pathogénie plus précise, de la rattacher 4 quelque groupe 
plus compréhensif. Or voici un cas ou la concomilance avec une 
dermatite généralisée érythémato-vésiculeuse est des plus neltes. Et 
ce cas est loin d’étre isolé. En parcourant les douze observations 
publiées (voir Audry, Annales de dermatologic, novembre 1901) je 
trouve : 

{° Dans l’observation I (Hallgpeau), « des poussées généralisées ou 
disséminées symétriquement de dermatite pustuleuse ». 

2? Dans l’observation IIL (Stowers), un érythéme généralisé 
coincidant avec une aggravation de l'état des mains. 

3° Dans observation 1X (Fréche-Hallopeau), une série d'éruptions 
étendues sur tout le corps, caractérisées une premiére fois par des 
pustules, puis par des surfaces érythémateuses, parsemées de pus- 
tules, d’excoriations purulentes, enfin de vésicules de Ja grosseur 
d'une lentille, pleines de pus, entourées d'une aréole érythémateuse. 

4° Dans l’observation de Bodin (Annales de dermatologie, no- 
vembre 1903) le malade est atteint 4 plusieurs reprises de plaques 
érythémateuses larges confluentes et prurigineuses sur la poitrine, 
abdomen et les cuisses. 

Il y a la plus qu'une coincidence. Dans cing cas sur treize, on 
trouve des phénoménes concomitants de dermatites polymorphes 
douloureuses chroniques, 4 poussées successives. La méme idée est 
@ailleurs déja venue a Bodin qui « avait pensé tout d’abord a 
quelque forme bizarre et singuliére de dermatite polymorphe », — 
mais qui ne s’y est pas arrété. Il me semble cependant trés rationnel 
de rattacher cette petite affection a la vaste classe des dermatites 
polymorphes Son caractére notoirement infeclieux, ses symptémes 
essentiels, érythéme, vésicules et prurit, son évolution chronique en 
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poussées successives, rendent plausible cette hypothése. Ainsi s‘ex- 
pliqueraient les concomitances observées et les formes dites « mali- 
gnes et progressives » de cette affection, qui seraient simplement 
des poussées de dermatites polymorphes. __ 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 

Etiologie de l’acné (The etiology of acne vulgaris), par Gaspar 
Gitcurist. Journal of cutaneous diseases, mars 1903, p. 107. 

Le bacille de Unna-Sabouraud, que G. appelle bacillus acnes, a été trouvé 
dans toutes les préparations par frottis de lésions d’acné vulgaire (240 lésions 
d’acné examinées sur 86 malades). 4 

Les préparations ont fourni 62 fois des cultures pures de bacillus acnes; _ 
§2 fois elies sont restées stériles, probablement par défectuosité du milieu; 
dans les autres on a trouvé des staphylocoques blancs mélangés au re 
jus acnes ou quelquefois seul. ' 

Les coupes de nodules d’acné excisées ont montré des lésions s’étendant - 
profondément dans le derme et entourant le follicule dilaté. Elles sont sur- ite 
tout constituées par une masse de leucocytes polynucléaires, quelquefois — 
assez dense pour simuler un abcés. On y trouve aussi des cellules géantes, 
des cellules plasmatiques, quelquefois trés abondantes, des cellules lym- 
phoides ou conjonctives, des phagocytes et des cellules pigmentées. Les — 

vaisseaux sont nombreux et dilatés. On trouve quelquefois des amas de 
bacilles dans le derme au-dessous des follicules, et quelquefois dans les cel- _ 
lules géantes. 

Le bacillus acnes est pathogéne pour la souris et le cobaye. mo 

Les bacilles sont courts et épais dans les préparations des frottis d’acné, * Pat) 
mais dans les cultures ils sont plus gros et plus longs; dans les vieilles eul- 
tures il y a souvent des formes ramifiées. Les cultures s’obtiennent en Pigs? 
plantant en masse le contenu du nodule acnéique sur du bouillon gélosé “i 
glycériné acide. La culture forme une masse pultacée, peu adhérente. 7 ‘ 

Le sang des malades atteints d'acné agglutine les cultures du bacillus a P 
acnes, d’ot' l'on peut conclure que la culture dans les nodules rere 
fournit au sang une toxine. 

On en peut conclure que le bacillus acnes est la cause efficiente de Vacné. 
Il est probable que les troubles généraux qui accompagnent I’acné, anémie, 
constipation, langue chargée, etc., sont des conséquences plutot des 
causes de l’acné. Ww. D 

Blastomycose. 

Blastomycose cutanée et tuberculose généralisée (Case of ua 
cutaneous blastomycosis followed by larynge and systemic tuberculosis), 
par H. Montcomery. Journal of cutaneous diseases, janvier 1903, p. 19. 

Un homme de 30 ans a peut-étre eu lasyphilis il y a 10 ans. Il a remar- 
qué depuis deux ans une ulcération au-devant de l’oreille gauche au niveau 
d'un nevus pileux qu’il a écorché. Cette ulcération grandit, devient papil- i 
lomateuse et prend l’aspect habituel des !ésions blastomycétiques. Depuis 
quelques mois, lésions tuberculeuses manifestes dans le larynx et les pou- 
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foie et lintestin. 

L’examen microscopique et les cultures font trouver des blastomyces 
dans les lésions cutanées et des bacilles de la taberculose partout ailleurs, 
M. fait remarquer combien est rare l'association de la tuberculose et de la 
blastomycose. W. D. 

Blastomycose généralisée (Report of a case of systemic blasto- 
mycosis, etc.), par O. Ormspy et H. M. Mitter. Journal of cutaneous diseases, 
mars 1903, p. 121. 

Un homme de 56 ans, suédois, a remarqué qu’il perdait ses forces depuis 
une dizaine d’années. En 1902, il prend froid, tousse et peu aprés présente 
une premiére ulcération a la cuisse droite. Dans les mois suivants, son état 
général s‘altére et une foule de lésions cutanées apparaissent successivement 
en tous les points du corps. Elles débutaient par un nodule sous-cutané du 
volume d'un pois a une noix; peu a peu la peau est soulevée, rougit, le 
nodule est de consistance pateuse, il finit par s’ouvrir en formant un ulcére 
creux a bords épais et irréguliers mais non déchiquetés comme dans 
lulcére tuberculeux, avec un fond nécrotique tapissé de pus et de sang. On 
peut compler 93 ulcéres. Le contenu visqueux des nodules contient 
en grandes quantités des blastomycétes. Les nodules excisés montrent 
une infiltration énorme de leucocytes et de cellules conjonctives, plasma- 
tiques et géantes, avec une abondance extraordinaire de parasites sous 
forme de corps ronds, 4 double contour, mesurant de 8 a 14 u. Il y en avait 
dans toutes les cellules géantes. Pas de bacilles dans les crachats et les 
nodules. 

A l'autopsie, on trouve des lésions nodulaires dans tous les viscéres, avec 
une abondance extréme de ces parasites. Aucune lésion tuberculeuse. Les 
animaux inoculés avec les tissus ne se sont pas tuberculisés. 

Ce cas est remarquable par l’abondance des blastomycétes dans toutes les 
lésions tant cutanées que viscérales. La tuberculose, a laquelle font penser 
bien d’autres observations de blastomycose, a été soigneusement éliminée 
par l'épreuve de la tuberculine, par Il’épreuve microscopique et par 
"inoculation aux animaux, ‘toy dD. 


Coccidiose. 


Dermatite coccidioide (Dermatitis coccidioides),par D. W. Montcomery, 
Ryrkocet et H. Morrow. Journal of cutaneous diseases, janvier 1903, p. 5. 

Homme d’origine suisse venu a San Francisco en 1882, a |’Age de 7 ans et 
ayant toujours habité depuis lors la Californie ou la Nevada. Pas d’antécé- 
dents personnels de tuberculose ou de syphilis. On n’en trouve pas non plus 
dans sa famille. 

La maladie a débuté depuis 7 ans par une tuméfactiori de la main et de 
l'avant-bras bras gauche, puis les années suivantes la jambe et la cheville du 
méme cOté; 4ans aprés apparait une éruption pustuleuse sur la poitrine, le 
membre supérieur gauche, le cou et les oreilles. 

En 1901 on trouvait une tuméfaction considérable de la peau et des tissus 
sous-cutanés de l'avant-bras et de la main gauches, des deux jambes et du 
pied gauche; l'extrémité inférieure du radius gauche est gonflée et doulou- 


mons. A Il’autopsie, ou trouve également des tubercules dans les reins, le 
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reuse; sur la poitrine et l’abdomen, semis abondant de taches brunes, 
vestiges d'une éruption antérieure. Sur la main, a l’avant-bras gauche et sur 

le cou, éruption confluente de nodules, de papules et de pustules ayany ’ 
aspect de folliculites confluentes el donnant aux tissus une consistance 
pateuse. A la jambe, les lésions ont l’aspect d’un éléphantiasis avec hyper- 
trophie papillaire et hyperkeratose. Le sang présentail de la leucocytose et 

de l’éosinophilie. 

Les traitements iodurés et mercuriels sont restés inefficaces, le traitement 
par les rayons X a eu un résultat momentané. Les lésions cutanées ont 
continué a s’aggraver, le malade a eu graduellement de la fiévre, de la 
dyspnée et de la faiblesse générale, et il est mort en 1902. 

L’autopsie a montré de la tuméfaction des capsules surrénales remplacées 
par un tissu dense, jaunatre et friable, un semis de nodules miliaires 
ressemblant a des tubercules dans le poumon gauche et le sommet du 
poumon droit, avec de la broncho-pneumonie. 

Ces tubercules étaient furmés de tissu de granulation avec des cellules 
géantes et des corps capsulés situés souvent dans les cellules géantes. 

Les lésions de la peau sont constiluées par un granulome diffus avec des 
cellules plasmatiques, des Mastzellen, des leucocytes et des cellules géantes 
en petit nombre. 

Les parasites répandus dans toutes les lésions étaient des corps sphériques 
de 31/2 45 p, ave cune capsule claire 4 double contour, spinuleuse sur les 
piéces fraiches. Les petits et moyens ont un contenu granuleux, les plus” 
gros sont remplis de petites spores claires. 

Dans les cultures, ces corps capsulés se développent en un mycélium 
ramifié formant un duvet blanc sur les milieux solides. j om : 
Les cultures inoculées dans le péritoine du cobaye produisent une _ 
vaginalite caséeuse, des abcés sous-culanés, et un semis de nodules miliaires ; 
dans les viscéres. Le pus était constamment rempli d’organismes. Cet ~s 
organisme présente donc deux formes, l'une parasitaire et capsulée, l'autre . 

en cultures artificielles et filamenteuse. 

Montgomery a vu deux autres cas analogues, mais n’en avail pas fait le 


Corne du cuir chevelu, par Desrosses. Société anatomique, no- — 
vembre 1903, p. 803. 

Cette corne serait apparue chez une femme de 58 ans, ala place d'une loupe 
qui s’étail enflammée. Allongée, aplatie, courbée sur le plat. La surface su- 
périeure est striée longitudinalement, sa couleur est jaune, elle est dure et 
séche et mesure 7 centimétres de long, 43 centimétres de largeur et environ 
1 centimétre d’épaisseur. Une gravure représente la lésion. MILIAN. 


Erythrodermies. 


Erythrodermie pityriasique en plaques disséminées, par : 

Cu. J. Waite. Journal of cutaneous diseases, avril 1903, p- 153. om 

Le malade de W. est un homme originaire de Russie, venu en Amérique — 

eu 1888 ; l’éruption a débuté en 1890, a l'dge de 30 ans; en 1901, il a eu de . 
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la gangréne séche du deuxiéme orteil droit. En 1902, l’éruption, qui dure 
depuis 12 ans sans grande modification, couvre tout le corps, surtout les 
membres supérieurs. Elle est constituée par des plaques finement squa- 
meuses, arrondies, de 1/2 a 1 pouce de large, rouge clair ou un peu viola- 
cées aux membres inférieurs, non saillantes ni infiltrées, sans le moindre 
prurit. Il n'y a nulle part de papules. 

La couche cornée est peu dense, sans noyaux; la couche granuleuse est 
trés mince; la couche épineuse est amincie et @dématiée, la couche géné- 
ratrice est trés altérée, en certains endroits les noyaux manquent, en 
d'autres c’est le protoplasme. Dans le dernier les papules ont disparu; le 
tissu conjonctif est irrégulier et se colore mal, il est edémateux et creusé 
de larges espaces lymphatiques, mais pauvre en éléments cellulaires. 

Ce fait se rapproche beaucoup de ceux qui ont été publiés par Brocg 
et par J. C. White. W. D. 


Externe (Dermatoses de cause —). 


Sur le principe actif du Rhus diversiloba (On the active prin- 
ciple of Rhus diversiloba), par C. Scuwatse. Medical Record, 30 mai 1903, 
p. 855. 

Ila été démontré par Pfaff que la substance irritante qui cause les 
éruptions bien connues chez ceux qui manipulent certaines espéces de 
Rhus est une huile fixe. S. confirme son opinion en montrant, d’aprés une 
série d’observations, que le poison ne se transmet pas a distance, mais 
“qu'une personne qui a touché des feuilles de Rhus peut, méme en restant 
elle-méme indemne, méme aprés s’étre soigneusement lavée, provoquer 
une éruption chez une autre personne en la touchant. Par exemple, un jeune 
homme taille une haie de Rhus, puis il se savonne Jes mains avec soin et 
donne un bain a un enfant. L’enfant eut une éruption générale. W. D. 


Favus. 

Favus du scrotum a cultures trichophytoides (Favus of 
scrotum coexisting with ringworm of the thigh giving identical tricho- 
phyton-like cultures), par Mewsorn. Journal of cutaneous diseases, janvier 
1903, p. 44. 

Un mulatre de 20 ans est atleint depuis un mois d’une éruption de 
plaques rouges squameuses circinées, polycycliques, 4 bordure papulo- 
vésiculeuse, siégeant a la face interne de la cuisse gauche; il a sur le scro- 
tum une douzaine de petits godets faviques. Dans les godets on trouve 
l’'aspect ordinaire du favus; dans les squames de la cuisse se trouvent 
des filaments mycéliens de volumes variés, les plus gros formant des cha- 
pelets de spores cubiques. 

Les ensemencements de squames et de godets sur gélose peptonisée et 
glycosée ont donné des cultures identiques, duveteuses, cratériformes 
avec plis radiés, ressemblant 4 des cultures de trichophyton endothrix. 
Sur moat de biére gélosé, les cultures étaient humides et cérébriformes. 
Dans les cultures en goutte suspendue il se forme des chlamydospores 
fusiformes et des grappes de spores sessiles. Des inoculations sur le lapin ont 
produit des godets typiques ; 


sur homme elles sont restées infructueuses. 
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li s'agit done d’un trichophyton qui en certaines régions produit des 


lésions d’herpés circiné et ailleurs des godets faviques. WwW. D. 


Gale. 

Gale du lapin (A rabbit affected with Sarcoptes scabiei), par MewBorn. 
New-York dermatological Society, 16 décembre 1902. Journal of cutaneous 
diseases, avril 1903, p. 174. 

M. présente un lapin atteint de gale; les lésions atteignent surtout la 
face et les membres; elles présentent une frappante analogie avec celles de 
la gale norvégienne et forment des épaisses masses kyperkératosiques 
criblées de galeries en tous sens. Les sarcoptes étaient identiques 4 ceux de 
homme mais plus petits, ayant 275 » au lieu de 3504400. W.D. 


Lépre. 

Diagnostic de la lépre au début (A diagnostic examination of 
i50 cases of leprosy), par J. Mac Donatp. Journal of the American medical 
Association, 6 juin 1903, p. 1567. 

L’auteur rend compte des symptémes qui permettent le plus souvent d’affir- 
mer le diagnostic de lépre chez les individus suspects qu’on envoie a lalépro- 
serie de Molokai. L’examen microscopique est le moyen de diagnostic le plus 
important et le plus nécessaire. Il se fait par le procédé d’Alvarez : on excise 
un minime fragment de peau suspecte, on ]’écrase dans un peu de sérum arti- 
ficiel, on I’étend sur des lames, on séche et on colore par la méthode de Ziehl, 
Si dans quelques cas les bacilles sont innombrables, dans d’autres il faut de 
longues recherches pour trouver un groupe caractéristique. L’examen de la 
séerétion des ulcéres plantaires et du mucus nasal est généralement négatif. 

Parmi les caractéres cliniques proprement dits il faut citer d’abord les ma- 
cules achromiques qu'on trouve dans 80 p.100 des cas; il n’y a pasd’autre signe 
que la perte du pigment car l’anesthésie est 4 ce mument exceptionnelle. 
Elles sont probablement conséculives a des érythémes fugaces. Les tubercules 
se trouvent dans 74 p. 100 des cas, généralement rares et petits, fermes et 
beunatres chez les blancs ; ils siégent surtout a la face, ensuite sur le trone, 
plus rarement aux membres; le léontiasis caractéristique ne se montre que 
plus tard, L’alopécie sourciliére dans 63 p. 100 des cas est aussi trés précoce. 
La griffe lépreuse (32 p. 100), souvent d’une seule main, peul ne se manifester 
que par l'impossibilité d’étendre complétement certains doigts. L’ulcere plan- 
faire se voit dans 26 p. 100 des cas généralement a la partie antérieure de la 
plante ; il guérit souvent assez bien par le repos et la bonne alimentation. 
Les mutilations (16 p. 100) se réduisent le plus souvent a une légére atrophie 
deladerniére phalange. L’éléphantiasis des mains et des pieds dans 16 p. 100 
des cas avec tuméfaction de la racine des doigts et effilement de leur extré- 
mité. Enfin la paralysie faciale dans 11 p. 100 des cas. Ww. D. 

Recherches bactériologiques et histo-pathologiques sur un 
cas de lépre nodulaire (Ricerche batteriologiche ed isto-patologico 
sopra un caso di lebbra nodosa}, par C. Zenont. Giornale italiano delle ma- 
lattie veneree e della pelle, 1904, fase. I, p. 22. a Pay 7 

De ces recherches, Z. conclut que le bacille de la lépre présente dans as ay r. 
produits lépreux des différences de forme et de colorabilité : dans les * 
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lépromes de la peau et du larynx, il n’est pas rare de trouver les formes 
allongées du bacille, tandis que dans la moelle osseuse, dans la rate et les 
organes internes il y a prédominance des formes plus courtes souvent 
associées aux corps bruns. 

Les bacilles lépreux libres existent en grand nombre dans les espaces 
lymphatiques et diffusent principalement grace 4 ceux-ci; les vaisseaux 
sanguins participent également beaucoup a l’infeclion lépreuse. 

Le foie etla rate, tant chez l'homme que chez les animaux, se chargent 
spécialement des bacilles lépreux qui ont pénétré dans l’organisme, et du 
pigment a grains jaune brun. Les corps bruns ou globes, fréquents dans ies 
organes internes des lépreux, dérivent vraisemblablement de la diffusion 
dans l'organisme et sont en rapport avec des foyers de localisation et de 
destruction du parasite. 

Les cellules lépreuses typiques représentent trés probablement des or- 
ganes de maturation des bacilles lépreux et contiennent de nombreuses 
formes inactives et involutives de ceux-ci. 

Les espaces clairs et les gonflements du corps des bacilles colorés sont 
Vindice d'un début de destruction de ceux-ci. 

La gravilé des lésions anatomo-pathologiques ne dépend pas toujours de 
l'accroissement (présence) des bacilles de la lépre, lesquels sont plus ou 
moins abondants dans les différents Lissus des lépreux. 

Dans l’organisme infecté, de méme qu'il y a des variations dans la 
distribution des bacilles lépreux a l’intérieur des tissus (ils sont libres ou 
intracellulaires, isolés ou réunis en amas), et dans les caractéres de forme 
et de colorabilité de ceux-ci, de méme Il’activité pathogéne des bacilles en 
particulier est différente et, en rapport avec celle-ci, il y a des différences 
dans la réaction des tissus provoquée par les bacilles. 

Dans les lésions lépreuses du systéme nerveux, il y a prédominance de la 
névrite interstitielle et dela périnévrite dans les nerfs périphériques; dans 
les cellules ganglionnaires, il n'y a que de rares altérations. Dans le 
cerveau de lépreux il y a une sclérose par prolifération de la névroglie, 
spécialement & la surface de |l’écorce du cerveau, au voisinage des vais- 
seaux sanguins et sous l’épendyme (gliose sous-pie-mérienne de la couche 
moléculaire de l’écorce, gliose périvasculaire et périépendymaire). 

Le bacille de la lépre se comporte sous certains égards comme un para- 
site propre 4 homme; et la difficulté de prouver la transmissilité de la 
lépre aux animaux doit étre mise moins sur le compte de leur état réfrac- 
taire que sur celui de la lenteur du développement du pouvoir pathogéne 
du bacille lépreux chez ’homme. 

Tous les bacilles lépreux qui se trouvent dans les lissus ne sont pas 
également doués de vilalité. Celle-ci est en général faible et trés variable; 
leur résistance au contraire est trés grande. 

En dehors de l'organisme humain, les bacilles l\épreux s’adaptent diffici- 
lementet trés faiblement; ils peuvent rester longtemps sans vivre dans les 
tissus animaux ou sur les milieux artificiels. 

A partir du point d’implantation (foyer d’infection ou point d’inocula- 
tion), la diffusion des bacilles sans vie peut se faire aussi dans les parties 
éloignées du corps et il peut apparaitre une infection généralisée sans 
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que dans les parties envahies il s'‘établisse nécessairement une réaction 


active. 
oo Dans les inoculations aux animaux de produits lépreux, la quantite 
de bacilles introduits par la voie péritonéale ou sous-cutanée qui’ se » 4 
ees rencontrent dans les organes internes est toujours peu considérable. 
oe Le sérum du sang de lépreux, préalablement soumis a J'action d'une : 
température de 55 degrés, constitue un milieu de culture (rés propice au ae 
développement du bacille de la lépre. 
ve Les bacilles lépreux ensemencés ne s'adaptent pas tous a la vie artificielle 
ro sur les milieux de cullure, comme aux tissus des animaux. 


Dans le développement du bacille lépreux hors de l’organisme, les formes 
a de destruction sont précoces et caractéristiques, et correspondent en 
partie par leurs caracléres aux formes évolutives constatées dans l’orga- 
nisme des lépreux. 

Les modifications que présente le bacille de la lépre dans les cultures : 
artificielles consistent dans la faible vitalité des bacilles transplantés Nene 
sur les milieux ordinaires, dans la perte le plus souvent incompléte de la 
résistance aux acides et dans la ressemblance qu’ils acquiérent avec les 
ie bacilles du groupe des bacilles diphthériques. 

Comme le bacille dipthérique et les bacilles du groupe tuberculeux 


_ pseudo-tuberculoses), le bacille de la lépre présente un pléomorphisme 

ot dans ses cultures 4 l’air, on voit apparaitre des filaments semblables au 

oe streptocoque, des gonflements, des pseudo-spores; il revient au type 

“<n bacillaire el reprend son pouvoir pathogéne. 

age Les cultures du bacille de la lépre dans le sérum de sang lépreux inoculées 

ie au rat, ne produisent pas seulement une réaction inflammatoire locale, 
mais une véritable production de nodules formés de tissu de granulation, 

™ et de cellules bacilliféres et une mulitiplication des bacilles de la lépre. 

bees Au contraire, chez le cobaye, le lapin, l’inoculation de cultures pures, soil 

ai sous la peau, soit dans la chambre antérieure de I’wil, produit seulement 

slie une infiltration locale suivie d’une absorplion graduelle et de la disparition 

des bacilles. 

oat Le diagnostic histologique de la lépre est facilité par la digestion artifi- 
cielle (pancréatique) des produits lépreux, qui permet de démontrer la pré- 

ne sence, méme de rares bacilles dans les tissus et de les différencier des bacilles 

are tuberculeux, grace a la plus grande résistance de ces derniers. 6G. T. 

Pemphigus. 

e 

- Pemphigus aigu malin (Fatal case of pemphigus aculus malignus), 

pas pat M. J. Catz. British medical Journal, 7 février 1903, p. 308. 

ais Un cultivateur de 24 ans présente le 16 septembre une éruption de bulles 
du volume d'une noisette sur la face dorsale des mains et des avant-bras ; 

fici- la peau de la région était rouge et douloureuse. Le 24 I’éruption s’étend au 

ew tronc puis a tout le corps ; la température s’éléve et le pouls atteint 120. Le 
25 surviennent des hématéméses et des épistaxis, puis un érythéme diffus 

oie sur tout le corps. L’état général s'aggrave, devient typhique et le malade 

sties meurt le 28, au onziéme jour de la maladie, aprés une baisse graduelle de 


la température. Le malade ne manipulait pas de viandes ni d’animaux 
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abattus, mais un mois avant il s’étail fail une petite plaie a l’avant-bras et 
une piqtre au doigt. W. D. 

Contribution a l'étude du pemphigus (Beilrag zur Casuistik des 
Pemphigus), par Prissuann. Dermatologisches Centralblatt, t. V1, juillet 1903, 
p. 292. 

P. rapporte un cas de pemphigus qu'il voudrait désigner sous le 
nom de pemphigus neonatorum acutus, gangrenosus, malignus. Il s'agit 
d'un enfant né bien portant, de parents non syphilitiques, chez lequel il 
survint (avec une temperature élevée), 9 jours aprés sa naissance, une 
éruplion presque généralisée de grosses bulles flasques. La paume des 
mains, la plante des pieds, les muqueuses visibles étaient indemnes. 
Quelques bulles, surtout sur l’'abdomen et le dos, étaient le siége d’un pro- 
cessus gangréneux. La petite malade mourut quatre jours aprés le début 
de Vaffection. Les caractéres de l’éruption rappelaient ceux d’un pemphi- 
gus foliacé. 

Le second cas concernail une jeune fille de 17 ans, atteinte d’un pem- 
phigus foliacé aigu qui se termina également par la mort. La maladie 
avail débuté par la muqueuse buccale, deux semaines aprés l’extraction 
d’une dent. Les jours suivants, apparition de bulles disséminées sur tout 
le corps. Le bain continu parut amener un peu d’amélioration dans les 
symptémes subjectifs ; mais les lésions de la peau restérent les mémes; 
les forces diminuérent graduellement et la malade succomba dans la 
6° semaine de l’éruption. Cependant elle n’avait jamais auparavant pré- 
senté rien de pathologique ; pas de tares héréditaires. A. Doyon. 


Rayons X. 


Traitement du lupus et de l’ulcus rodens par les rayons de 
Roéntgen (The X rays in the treatement of lupus rodent ulcer and other 
skin dinases), par M. Morris and E. Dore. British medical Journal, 
6 juin 1903, p. 1304. 

Lupus. — D’une facon générale la méthode de Finsen donne de meilleurs 
résultats dans le lupus que les rayons X el ceux-ci donnent rarement une 
guérison compléte. Cependant les rayons X peuvent au début donner une 
rapide amélioration ; ils sont particuliérement utiles dans le lupus des 
muqueuses qui est inaccessible 4 la méthode de Finsen; dans le lupus 
ulcéré on obtient trés rapidement le desséchement et |’épidermisation des 
lésions. Il est toujours nécessaire de provoquer une certaine réaction 
inflammatoire. 

Ulcus rodens. — Dans les petits ulcus rodens non ulcérés il est bon de 
commencer par le Finsen pour entamer la tumeur et puis achever par les 
rayons X parce qu’aprés le Finsen seul il y a toujours des rechutes. Dans 
les grands ulcus rodens ulcérés et térébrants les rayons X donnent des 
résultats (out & fait remarquables, les lésions se rétractent et se cicatrisent 
détinitivement. Les lésiuns osseuses sont plus rebelles. Il y a souvent aussi 
des nodules persistants sur les bords qui résistent longtemps. Il ne faut pas 
craindre de pousser l’action des rayons X jusqu’a une réaction inflamma- 
toire notable. 

Cancer. — Dans l'épithéliome proprement dit le principal résultat est la 
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suppression de la douleur, en second lieu la diminution des sécrétions et la 
réduction de volume de la tumeur. L’examen microscopique d'une tumeur 
enlevée aprés diminution de volume de moitié n’a montré aucune dégéné- 
rescence cellulaire, le processus de multiplication paraissant aussi actif que 


jamais. 
Thérapeutique dermatologique. = 


Emploi de quelques huiles en dermatologie (Ueber die der- 
mato-therapeutische Verwendung einiger dle), par K. Herxuemen. Thera- 
peutische Monatshefle, 1903, p. 286. 

L’huile de graines de coton a toutes les qualités requises pour la prépa- 
ration de l’esprit de savon alcalin; elle remplace lhuile de lin dans le 
savon de potasse. Le savon ainsi préparé est tout a fait clair et compléte- 
ment transparent, il conserve toutes les propriétés de l’esprit de savon qui 
n'est pas trés alcalin, n’irrite pas la peau et mousse bien ; toutefois i! faut 
employer avec beaucoup d'eau tiéde. 

H. conseille d’utiliser l'huile de coton comme addition pour le lavage 
les cheveux dans le traitement du pityriasis capitis : acide salicylique 
| gramme, huile de coton 5 grammes, alcool de vin et alcoolat de lavande 
aa 100 grammes. Dans l'alopécie en aires, on peut conseiller : huile dé 
colon 2 grammes, teinture de benjoin 20 grammes, alcool de vin et alcoolat 
de lavande # 40 grammes, ou encore : huile de macis, huile de téré- 
benthine, huile de coton #. On emploie encore I‘huile de coton pour diluer 
Ponguent de Wilson, 2 grammes pour 98 grammes. 

H. se sert de cette huile pour tenir en suspension les sels mercuriels 
nsolubles ; il a constaté qu’avec ces préparations les douleurs et les in- 
liltrats sont moins fréquents et ces derniers moins étendus, jamais 
d’abcés ni d’embolie. 

L’huile d’arachide dans les préparations de sels mercuriels insolubles a 
a peu prés la méme_ valeur que l’huile de coton, toutefois le mélange 
n'est peut-étre pas aussi intime; par contre, elle provoque moins de dou- 
leurs que les huiles d’olive, de sésame et de coton. Elle sert 4 préparer 
longuent émollient et lui donne une coloration d’un blanc brillant ; elle 
s'étend trés bien sur la peau et convient donc surtout comme véhicule dans 
les maladies du cuir chevelu. 

H. mentionne a ce propos la propriété des huiles grasses de dissoudre 
jusqu’a 40 p. 100 d’iode, notamment dans Vhuile de pied de beeuf. La 
solution d’iode se décompose immédiatement, mais la préparation con- 
serve l'action énergique de l'iode. L’huile iodée ainsi préparée constitue un 
médicament doux, non irritant, qui dans tous les cas remplacait la tein- 
ture d’iode pour l’usage externe, nolamment pour le badigeonnage des 
bubons, des périostites, des épididymites, etc. 

Quant a l’huile de cédre de !’Atlas, ou libanol, on lemploie soit dans 
la blennorrhagie en capsules ou en gouttes, ou encore en injections, soit 
dans les maladies de la peau les plus différentes, mais H. non seulement 
n’en a obtenu aucun avantage spécial, mais elle a provoqué des dermatites 
dans 60 p. 100 des cas. H. a dd l’abandonner aussi a cause de son gout 
désagréable et de.son odeur trés pénétrante. Cependant le libanol est 
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indiqué dans la pédiculose du cuir chevelu et |’eczéma qui en est la con- 
séquence; son action égale au moins celle du pétrole el du vinaigre de 
sabadille. Le libanol n’a aucune action sur les gonocoques. A. Doyon, 


Toxidermies. 


Les toxidermies (Die Toxicodermien), par J. Javassoun. Die deutsche 
Klinik am Eingange des Zwanzigsten Jahrhunderts, 1902. 

J. divise en cing groupes les dermatoses toxiques : 

1. Les dermatoses médicamenteuses (Drug eruptions) ; ce sont toutes les 
lésions de ja peau occasionnées par des médicaments, en y comprenant 
aussi les dermatoses déterminées par des sérums ou par des produits bac- 
tériens employés dans un but médicamenteux. 

il. Les allérations de la peau qui apparaissent dans les intovications au 
sens étroit du mot. Ce sont naturellement les mémes substances que celles 
indiquées dans le groupe précédent, seulemeni elles ne sont pas intro- 
duites dans un but curatif, ou bien elles sont données a trop forte dose; en 
général il s’agit de substances qui ne sont pas ulilisées médicalement. 

Ill. Les dermatoses produites par voie externe; ce sont principalement les 
_ dermatoses professionnelles ; il faut y joindre aussi les éruptions provo- 
quées par les malades eux-mémes (simulation, hystérie). 

IV. Les dermatoses alimentaires occasionnées par des boissons ou des ali- 
ments non altérés (par conséquent en général non toxiques). 

V. Les dermatoses autotoxiques, pour Je développement desquelles il faut 
tenir grand compte de lindividualité et faire une différence essentielle 
entre l'hyperexcitabilité cutanée — Ueberempfindlichkeit — et |’idiosyncrasie, 
propriété spécifique de réaction. L*hyperexcitabilité peut étre générale 
(peau sensible), c’est-a-dire qu'il peut y avoir une réaction sous |’influence 
des substances les plus différentes, irritantes ou nocives, ou bien spéciale, 
autrement dit ne se produisant que sous l'action irritante d’une seule 
substance, alors qu'il y a une tolérance compléte pour tous les autres 
médicaments. 

L’idiosyncrasie n’existe d’ordinaire que pour une seule substance ou 
pour un groupe de substances s’en rapprochant plus ou moins. 

Des modifications chimiques de l’organisme peuvent augmenter la sensi- 
bilité spécifique de la peau et favoriser la prédisposition aux dermatoses. 
Il existe, on le sait, des substances qui exercent sur différentes régions du 
corps une action idiosyncrasique plus ou moins caractérisée et la peau, en 
raison de son état anatomique et biologique, ne réagit pas partout d’une 
maniére identique. Des substances toxiques peuvent aussi chez quelques 
individus provoquer une hyperexcitabilité plus générale de la peau sous 
l'influence d’actions nocives différentes. Dans certains cas — surtout dans 
la simple hyperexcitabilité déterminée par des causes nocives externes — 
il y a une simple accoutumance ou une immunisation qui peut étre 
temporaire ; les causes en sont habiluellement inconnues. 

La quantité de matiére nocive n’est pas, comme on le croit générale- 
ment, indifférente pour la production des dermatoses toxiques, ou tout au 
moins pour celles qu’on regarde comme nécessitant l’existence d'une 
diosyncrasie. ll en est de méme pour les exanthémes médicamenteux 
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pour lesqueis la dose n’aurait pas d’importance. Il faut dans ces derniers 
cas tenir compte de la prédisposition individuelle pour les différentes 
quantités d'un agent toxique et de la réaction de chaque malade pour une 
méme dose. 

En général, on range dans les toxidermies celles qu’on a réunies sous le 
nom d’angionévroses, principalement les érythémes et Vurticaire. On ne 
saurait admettre sans restriction cette opinion, car jusqu’a présent on n’a 
pas constalé que les inflammations surviennent par voie purement angio- 
névrotique. Non seulement une partie des érythémes, mais encore cer- 
taines toxidermies hémorrhagiques (purpura toxique) rentrent dans le 
groupe des inflammations. On est obligé d’admettre que l’action toxique 
sur le systéme vasculaire ou sur les nerfs trophiques joue un réle dans 
les formes gangreneuses, comme on l’observe dans l’ergotisme, l'arseni- 
cisme et méme aprés l'emploi de l’iodure de potassium. 

Par contre, il s’agit probablement de lésions épithéliales primaires dans 
es kératoses toxiques, quoique dans ces cas il y ait aussi des états hypéré- 
miques — peut-étre de nature secondaire? 

Il faut en outre rattacher aux lésions toxiques de la peau l’herpés simple 
d'origine nerveuse et surtout le zona pour lequel on doit admettre une 
lésion anatomique des nerfs. 

Mais la pathogénie des toxidermies n’est pas encore élucidée par les 
suites directes de l’intoxication de la peau mentionnées ci-dessus ; il faut 
de plus tenir compte des lésions indirectes (complications) se produisant 
sur la peau et des rapports de I'affection cutanée avec le reste de 
Yorganisme. Les suites indirectes sont fréquemment des éléments trés 
importants de la maladie, notamment les infections accidentelles. 

Dans les folliculites toxiques on trouve si souvent et en si grand nombre 
des staphylocoques, surtout le staphylocoque pyogéne doré, qu’on I’a con- 
sidéré comme |’élément pathogéne (Sabouraud). Selon J., cette conception 
est exagérée; il y a des inflammations de ce genre absolument stériles et 
qui, dans leur évolution, ne différent pas essentiellement des inflamma- 
lions infectées (Frédéric); mais il faut incontestablement rapporter a ces 
infections les furoncles ou les abcés de la peau qui compliquent fréquem- 
ment les toxidermies. Enfin il importe de tenir compte du mode d’intro- 
duction de l’agent nocif dans l’organisme. 

J., aprés avoir disculé les points les plus importants qui ressortissent 
aux toxicodermies, passe a la partie plutét clinique et pratique de son trés 
intéressant travail et termine par une étude détaillée et approfondie de 
chacun des cing groupes qu’il a établis au début. A. Doyon. 


Scléréme. 


Scléréme des nouveau-nés (Some remarks on sclerema neonatorum 
with report of a case), par StittMann. Journal of the Americ. med. Assoc., 
25 avril 1903, p. 1129. 

Aprés avoir rapporté sommairement ce qu'on sait sur Je scléréme des 
nouveau-nés, S. rapporte l’observation d’un enfant male, né a terme avec 
une cyanose qui disparut au bout de 48 heures. Rien d’anormal pendant la 
premiére semaine. Le huitiéme jour, aprés une nuit agitée, l'enfant refuse le 


i 
. 
N. 
es 
nt 
wis 
Lu 
» + 
es 
0- 
en 
es 
: 
4 
li- 
wut 
ile 
ie, 
ale 
ice 
le, 
ule 
res 
ou * 
ses. 
du 
, en 
une 
ues 
ous 
ans — 
étre 
ale- 
t au 
‘une 
teux 


sein, crie quand on le touche ; on remarque un cwdéme dur des organes 
génitaux. Les jours suivants I’edéme s’étend sur les membres inférieurs et 
le tronc. Le quatriéme jour depuis le début I’edéme occupe les membres 
inférieurs en totalité et presque toutle tronc, respectant la face et les 
membres inférieurs; la peau est épaisse, dure comme du bois, d’une cou- 
leur bleu noirdtre, douloureuse au toucher, non mobilisable; selles et 
urines rares, température abaissée; membres inférieurs fixés en demi- 
flexion. 

L’autopsie n’a rien montré d’anormal dans les viscéres ; l’edéme dur de 
la peau persiste. Rien d’anormal a l’examen microscopique. W. D. 
Troubles trophiques. 

Lésions cutanées dans le goitre exophthalmique (The derma- 
toses occurring in exophthalmic goitre), par J. N. Hype et E. Mac Ewen. 
American Journal of the medical Sciences, juin 1903, p. 1000. 

Les auteurs rapportent : 1° une observation d’hydrocystome dans le 
goitre exophthalmique; 2° couperose de la face avec télangiectasies ; 
3° prurit cutané; 4° prurit avec urticaire. 

Il faut distinguer les dermatoses purement accidentelles, les dermatoses 
dérivant indirectement de la maladie principale et enfin les dermatoses 
qui en sont une manifestation directe. 

L’hyperidrose est une manifestation fréquente du goitre exophthalmique, 
et il est probable que l’hydrocystome en est une conséquence. Les télangiec- 
tasies dont un cas a élé publié par Létienne et Arnal sont aussi la consé- 
quence des troubles circulatoires du goitre exophthalniique. Le prurit a déja 
été signalé par Osler. Onasignalé dans le goitre exophthalmique, les formes 
les plus variées d’eedéme, des cedémes cardiaques surtout aux périodes 
lerminales, des cedémes névropathiques des membres inférieurs, des edé- 
mes passagers se rattachant 4 l’urticaire géante, enfin des e@démes durs 
se rapprochant du myxcedéme. A ce sujet les auteurs passent en revue les 
cas publiés de myxcedéme et de sclérodermie survenant dans le cours du 
goiltre exophthalmique. Le myxcedéme peut coincider avec plusieurs des 
troubles du goitre exophthalmique, ce qui est un argument contre la théorie 
de Vhyperthyroidisme. Les troubles de la pigmentation sont assez fré- 
quents soit sous forme de vitiligo, soit sous forme de mélanodermie. Enfin 
on a vu des alopécies circonscriles ou généralisées. 

Comme il n’est presque pas un dessymptémes du goitre exophthalmique 
qui ne puisse manquer, i! peut arriver que ces dermatoses coincident avec 
un goitre exophthalmique fruste et qu’il soit assez difficile, si l'on n'est pas 
prévenu, de les rattacher 4 leur véritable cause. W. D. 


Le Gérant : Pierre AucEr. 


Corbeil. Imprimerie Kb. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


LA RADIOTHERAPIE DANS LES AFFECTIONS CUTANEES 


Par M. Belot. 


(Travait pu Lasoratorke pu Dt Broco, a BRroca-Pascat. 


Depuis quelque temps, le traitement de certaines affections mor- 
bides par les rayons de Rénigen a pris en France, et surtout a 
I'étranger, une extension considérable. L’enthousiasme qui avait 
suivi la découverte de Réntgen s‘était subitement calmé a la suite 
d'accidents graves survenus chez les individus exposés aux radia- 
tions nouvelles. Le cas d’Apostoli, enire autres, est universellement 
connu. Ces radiodermites graves entrainérent bien rarement la mort. 
Néanmoins, ces accidents et les démélés ennuyeux qu’eurent cer- 
tains praticiens avec les tribunaux, 4 coup sir incompétents, ren- 
dirent prudent le monde médical francais, el la radiothérapie qui 
commencait & prendre place dans la thérapeutique ne fut plus 
employée qu'avec prudence el a doses si timides qu'elle ne produisit, 
pour ainsi dire, aucun effet utile. 

A létranger, particuliérement en Allemagne et en Amérique, les 
médecins plus libres, moins timorés, continuaient leurs essais théra- 
peuliques et publiaient des résullats encourageants. 

Pendant ce temps, les physiciens avaient étudié avec soin les 
nouveaux rayons; ils en avaient déterminé les propriélés et émet- 
laient sur leur nature des hypothéses de plus en plus vraisemblables. 
Continuant dans cette voie, ils arrivérent A dissocier ces radiations, 
4 mesurer leur qualité et leur quantiteé. 

La méthode, jusque-la empirique et arbitraire, devint avec ces 
données une inéthode scientifique. Aussi la radiothérapie entra-t-elle 
dans une voie nouvelle; elle prit en France et a l'étranger un essor 
qui croit de jour en jour. 


Notions préliminaires et emploi thérapeutique dak rayons X. 


Production des rayons X. — On entend parler tous les jours, de 
rayons X, de rayons secondaires de Sagnac, de rayons de Becquerel 
(substances radio-actives), de rayons de Lenard, etc. et on se perd 
au milieu de cette énumération, bien incompléle du reste. 


ANN. DE DERMAT, — 4° s'*, T. v. 
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BELOT 


En réalité, aujourd’hui comme au lendemain de la découverte de 
Réntgen, on connait seulement deux classes de radiations non- 
velles: dans l'une prennent place les rayons X ; dans l'autre les 
rayons cathodiques. Les rayons cathodiques sont produils par des 
décharges électriques 4 haute tension a l'intérieur d’un tube de 
Crookes oi le vide a été poussé a un degré suffisant. Ces rayons 
ont la propriété de donner naissance a des rayons X, partout oi ils 
rencontrent un obstacle. Dans les premiers tubes de Réntgen, 
obstacle était constitué par la paroi méme du tube opposée a la 
cathode. Comme la transformation des rayons cathodiques en 
rayons X produit une élévation de température, la paroi de verre 
fondait dés que lintensité du courant était un peu élevée. On inter- 
posa alors un obstacle en platine (l’anticathode), qui avait le double 
avantage de ne plus étre altéré par les températures élevées, et de 
donner naissance a une plus grande quantilé de rayons X, les métaux 
lourds émettant plus de radiations que le verre. L’ampoule eut 
alors une anticathode. 

Ce qu'il faut savoir, c'est que dansles ampoules actuelles (et nous 
uvons surtout en vue l’ampoule Chabaud) les rayons X prennent 
naissance sur l’anticathode (lame focus) par suite de la rencontre de 
cette derniére par les rayons cathodiques. La lame focus n’émet des 
rayons que par une région de sa surface, d’autant plus petite que le 
faisceau cathodique converge plus exactement sur elle. Cette émis- 
sion a lieu dans tous les sens jusque dans le plan de la lame focus, 
avec une diminution d intensilé pour Jes directions trés rasantes. 

ll sera done préférable d‘utiliser pour la radiothérapie les 
rayons X émis au voisinage du plan d'incidence a angle droit des 
rayons cathodiques directs, c’est-a-dire autour de la direction dans 
laquelle se réfléchiraient des rayons lumineux arrivant sur la lame 
focus suivant l’axe du faisceau cathodique. 

Agent actif. — On a beaucoup disculé et on discute encore un peu 
aujourd’hui sur J’agent producteur des radiodermites, et en méme 
temps des cures thérapeutiques. Schill, Freund et d’autres ont sou- 
tenu que les décharges électriqnes étaient l'agent actif et que les 
rayons X n‘avaient aucune influence. Des expériences concluantes 
ont démontré le contraire. Kienbéck 4 Vienne, Oudin a Paris ont 
prouvé d'une facon absolue que le seul agent actif en radiothérapie 
était constitué par les rayons de Réntgen. Dans un travail récent, 
Scholtz a repris ces expériences et est arrivé aux conclusions swi- 
vantes: « Dans les applications de rayons X, les rayons Roéntgen 
sont le seul facteur actif ou du moins le principal. Partout et seule- 
ment 1a, ow les rayons X rencuotrent Ja peau en nombre suffisanl, 
il se produit les phénoménes connus. » 

La radiothérapie n'est devenue une méthode scientifique que le 
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jour oi on a eu des instruments de mesure. Ces derniers jouent un 
réle capital, et l'on ne doit plus faire aucune application sans se 
rendre compte des forces que l'on utilise. Deux facteurs nous parais-* 
sent prédominer: la qualité des rayons employés et la quantilé qui 
est absorbée ou peut étre absorbée par les tissus. 

Qualité des rayons. — En effet, une méme ampoule produit, 
suivant le degré de vide qui existe 4 son intérieur, des radiations 
le qualités différentes. 

Une ampoule ow le vide est poussé trés loin produit des rayons 
qui traversent facilement les corps de densité élevée; ils sont trés 
pénétrants, par suite trés peu actifs au point de vue radiothérapique. 
lls traversent les tissus sans s’y arréter, sans étre absorbés. L’am- 
poule qui les produit s‘appelle une ampoule dure. 

Parcontre, un tube, ot le vide est moins absolu, produit des rayons 
moins pénétrants. Lorsqu’on interpose la main, entre leur point 
d’émission el un écran au platino-cyanure de baryum, les os appa- 
raissent en noir intense. Ce sont des rayons qui traversent diffici- 
lement les tissus un peu denses : ils sont facilement absorhés par la 
peau. Ils doivent donc étre préférés pour la radiothérapie. L’am- 
poule qui leur donne naissance est une ampoule moile. 

Une méme ampoule peut produire toute une gamme de rayons X, 
depuis les rayons trés pénétrants jusqu’aux rayons trés peu pénétrants, 
et cela simplement suivant son vide plus ou moins parfait, autrement 
dit, suivant la résistance plus ou moins grande qu'elle offre au passage 
du courant. Cette résistance est en effet directement proportionnelle 
au degré de vide del ampoule. Grace al’osmo-régulateur de M. Villard, 
on peut faire varier 4 volonté ce facteur. M. Béclére a trouvé un 
moyen ingénieux de se rendre compte de la plus ou moins grande 
résistance de |’ampoule. I] mesure avec son spintermétre la longueur 
de léltincelle a l'air libre, équivalente a la résistance (interne) de 
lampoule. On dit alors que l'on travaille avec une étincelle 
équivalente de tant de centimétres de longueur. Cet appareil est 
constitué par un excitateur 4 boules, monté en court-circuit sur le 
courant d’alimentation de l’ampoule. La distance qui sépare les deux 
boules constitue la longueur de l’étincelle équivalente, elle se me- 
sure sur la tige mobile qui est graduée. Qu’il nous soil permis, ici, 
de faire remarquer que, si la radiothérapie et la radiographie ont 
pris en France la tournure scientifique qu’elles possédent aujour- 
hui, nous le devons en grande partie aux travaux et a l'enseigne- 
ment méthodique de M. le docteur Béclére. Grace au radiochromo- 
métre de M. Benoist, on mesurera la qualité des rayons produits, 
pour une longueur d’étincelle équivalente donnée et on dira que les 
rayons utilisés correspondent a la division n du radiochromométre. 

De cette facon, en employant la méme ampoule, recevant un cou- 
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eo $ a haute tension produil par une méme bobine, alimentée dans 
: les mémes conditions de voltage, ampérage, interruption, etc., on 
“produira, pour une longueur d’élincelle équivalente donnée, des 
_ rayons ayant toujours 4 peu prés la méme pénétration. Si la 
source de courant 4 haute tension est une machine slatique, il 
we * -suffira de tenir compte de la vitesse de rotation des plateaux et de 
hygroméirique de l’atmosphére ambiant, pour se trouver 
- Loujours & peu prés dans les mémes condilions. 
Tout récemment, la maison Gaiffe vient de construire un milliam- 
peremétre spécial qui, branché directement sur le circuit d’alimen- 
tation de l’'ampoule, permet dese rendre compte de l'intensilé du 
courant qui la traverse ; c’est un grand pas dans la voie de la radio- 
métrie. 
-—— Quantité. — La quantité des rayons absorbés par la peau dépend 
maturellement, 4 pénétration égale, de Ja quantité produite par 
Vampoule; mais ce facteur restera constant pour une installation 
fonctionnant dans des conditions identiques. [| n'y aura qu’a mesu- 
ee «rer cette quantité, en tenant compte de la distance de la source au 
_ point d’application. Un ingénieux instrument, dd a Holzknecht, per- 
° met de mesurer appreximativement en unités arbitraires H, la quan- 
ey  tité de rayons X qui arrivent ala peau. Cet appareil se compose 
d'une échelle fixe de 12 divisions (ou unités H) établies par des 
pastillesde matiére agglutinée, de teiute progressivement croissante. 
Des pastilles analogues a celles-ci, mais dont la teinte correspond 
au zéro de l’échelle, complétent le dispositif. Onen place une sur la 
région irradiée: de temps en temps, on examine le degré du virage 
qua subisa couleur par rapport a | échelle fixe. On peut aussi, pour 
plus de simplicité, faire avec des constantes électriques bien déter- 
minées, des déterminations en des temps connus et a des distances 
également connues. On note les résullats et il suffira de se mettre 
dans les mémes conditions pour conunaitre les quantités absorbées. 
Si cet instrument était parfait, il serait inutile de tenir compte du 
temps «d'exposition et de la distance de l’ampoule a la peau; il 
suffirait de conpaitre la quantité d’H absorbés. La distance se 
mesure de l’anticathode a la peau, pour ne pas avoir a tenir comple 
des dimensions extérie ures de l’ampoule. On détermine parexemple 
qu’a une distance de dix centimétres, une ampoule x peut faire 
absorber a la peau en 20 minutes 4 H. 

Aujourd’hui, il n'est plus logique de publier des résultats radio- 
thérapiques, sans indiquer la qualité des rayons employés et la 
quantité que l'on a fait absorber; on devra ajouter la fagon dont 
cette quantité a été absorbée. On doit énumérer : la source d’alimen- 
tation du tube, la longueur de l’étincelle équivalente, le degré 
radiochromométrique des rayons, la distance de l’ampoule a la 
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jésion, la durée et le nombre des séances, le nombre d’H absorbés 
par la peau a chaque séance. A ces condilions les expériences sont 
comparables ; la radiothérapie peut progresser. 

Il est regrettable de constater que, dans les nombreuses publica- 
tions parues, on indique rarement d'une facon compléte des mesures 
exactes. On dit. par exemple, que l'on travaille avec 16 volts et 
5 ampéres, et que l'on fait des séances de dix minutes. Qu’est-ce que 
cela signifie ? Le rendement d'un transformateur imparfait comme 
la bobine, est variable suivant son mode de construction, suivant — 
sa conservation plus ou moins parfaite, suivant la nature de |’ inter- 
rupteur au primaire, etc., etc. La durée des séances n‘a d’intérét que 
si l'on indique la quantité de rayons produits. ic 

Telle installation sur le secteur fail absorber a la peau, en ae 
minutes, ce qu ‘une autre, plus ore. mettra une heure a epacwell 


ments de mesure, entre autres au chromoradioméatre a’ Holzknecht. 
Cet appareil est sujet a caution ; mais les indications qu'il donne sont me 
trop précieuses pour qu'il soit admissible d’en abandonner l'emploi. —| 
llfautdes mesures exactes en radiothérapie; sanselleson marche en 
aveugle, et on peul étre _surpris per d'accidents graves 


shubreeses on peut méme dire que chaque praticien a la sienne. ¥ 
Les uns font des applications de longue durée, trés espacées ; les 
autres préférent les séances courtes et souvent répétées. x 

On peut cependant, d'aprés Kienbéck, les classer en trois 
méthodes principales. 

Ou bien on donne chaque jour une dose de trés faible activité — oa 
cinq minutes de durée), jusqu’a ce que arrive a la quantité 
voulue, et on altend que la réaction apparaisse. { 

On peut aussi faire absorber a la peau, en une seule dose massive. i, 
la quantilé nécessaire et attendre la réaction. ee 

Une troisiéme méthode consiste a faire deux ou trois applications 
d'intensité moyenne, a un ou deux jours d'intervalle, et a s’arréler. 

Ces trois méthudes, dit Kienbéck, sont également utilisables; 
mais la premiére est inutilement pénible et exige beaucoup de temps 
pour le malade et le médecin. La deuxiéme est expéditive, fais il oA 
faut, pour l’appliquer, une grande expérience; elle nécessite une 
séance de trés longue durée, avec les installations peu puissantes. _ 
En général, la derniére est la plus avantageuse. 

Un autre procédé, employé par quelques médecins, consiste a. 
débuter par des doses minimes, quotidiennes, et A faire des appli- — 
cations, de durée progressive, jusqu’a l'apparition de la réaction; 
méthode est peu En effet, Vaction des rayons 
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quantilé nécessaire. Dés l'apparition de !a réaction, on arrétera |e 
traitement; mais la réaction ne s'arrétera pas! Les applications, 
faites aprés l’absorption par la peau de Ja quantilé qui a produit la 
réaction, vont de jour en jour produire leurs effets et augmenter la 
radiodermite existante. 

Réactions cutanées. — Les différentes modifications subies par la 
peau, conséculivement a l'exposition aux rayons de Réntgen, ont été 
étudiées avec soin par plusieurs auteurs. 

Un érythéme parfois assez marqué peut apparaitre sur la région 
trailée, le lendemain ou le soir méme de liirradiation. Il s’accom- 
pagne souvent de prurit. C’est une pseudo-réaction, qui disparait 
rapidement. Nous avons remarqué qu'elle se produit presque exclu- 
sivement a la suile d’exposition 4 une ampoule dont l’anticathode 
- rougit fortement. Des observateurs allemands ont fait la méme 

 constatation. Il s’agit trés probablement phénomeéne analogue 

au léger coup de soleil. En tout cas, il ne faut pas s’en inquiéter et 
- surtout ne pas prendre cet érythéme pour le débui de la réaction. 
Ag C'est seulement 6 a 14 jours aprés les applications qu’appa- 
e rait l'érytheme réactionnel, plus ou moins accentué suivant la 

- quantité de rayons absorbés par la région. Un peu d’hyperpigmen- 
tation peut succéder a cette modification. Parfois tout s’arréte la, Si 
le traitement a élé plus violent, on peut voir survenir toute la 
- gamme des radiodermites : vésiculation, ulcération, eschare, dou- 
leurs, etc., etc. A notre avis, en radiothérapie culanée, on doit rare- 
dépasser l’érythéme, ou la légére vésiculation. Dans certaines 
épilations, il sera méme nécessaire doblenir la plus minime réaction 
possible. On y arrivera par des applications prudentes. 
_Histologie. — Les modifications histologiques subies par la peau 
-exposée aux rayons X ont été décrites par Scholtz. Il résume ainsi 
“4 le résultat de ses expériences, qui ont porté sur de la peau de pore. 
_ Les examens ont été pratiqués a tous les stades de réaction. 

__« Les rayons de Réntgen influencent surtout et exclusivement les 
éléments cellulaires de la peau. Ceux-ci sont atteints les premiers, et 
entrent en dégénérescence lente, tandis que le tissu conjonctif, le 
tissu élastique, les muscles et les cartilages sont peu ou pas altérés. 
Cette altération se produit secondairement a la suite de la dégéné- 


rescence des éléments cellulaires, et des phénoménes inflammatoires 


de réaction. 

__ « La dégénérescence débute sur les cellules épithéliales et se fait 

sentir avec bien moins d’intensité sur les cellules des organes glan- 

dulaires, des vaisseaux, de la musculature et du tissu conjonctif. 

« Les phénoménes de dégénérescence sont de nature variable el 
s'étendent aussi bien au noyau qu’au corps cellulaire. 

« Das que la dégénérescence des éléments cellulaires a atteint un 
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certain degré, des phénoménes de réaction inflammatoire se pro- 
duisent. Ils se manifestent par une forte dilatation des vaisseaux, 
par l' imbibition séreuse du tissu, par la formation d’amas de leuco- 
cytes et par l’émigration abondante de globules blancs. Quand, a la 
suite d'irradiations intenses, une forte dégénérescence se produit, 
les leucocytes pénétrent en masse dans les éléments nobles et 
aménent leur destruction compléte. 

« Cest probablement dans les modifications subies par les vais- 
seaux, pelils et grands, quil faut chercher la cause de la lente gué- 
rison des ulcérations. » 

TECHNIQUE. 

Avant de passer en revue les affections dans lesquelles la radio- 
thérapie donne ou semble donner des résultals encourageants, il 
nous semble intéressant de décrire avec quelque détail une méthode 
d'application. 

Nous choisirons celle que nous employons a l’hdpital Broca et qui 
nous a donné des succés sans jamais nous conduire aux accidents 
graves. 

Nous possédons deux appareils radiogénes : Dans l'un, l'ampoule 
est alimentée par une bobine type Ruhmkhorff; dans l'autre une 
machine slatique de Gaiffe 4 10 piateaux nous fournit le courant A : 
haute tension, nécessaire. : 

Labobine sort des ateliers Gaiffe, elle est de petites dimensions 7 
% centimetres d’étincelle. Une batterie d’accumulateurs !’alimente 
et elle absorbe au primaire 16 volts et 5 ampéres. Un interrupteur 
rotatif donne 1 400 & 1 500 interruptions par mioute. 

L’ampoule est une petite ampoule Chabaud, a osmo-régulateur de 
Villard. Sur son circuit d’alimentation, une soupape de Villard annihile 
le courant inverse. Un spintermétre & boules de 1 centimétre de 
diamétre, placé en dérivation, permet de mesurer la longueur de 
l'étincelle équivalente. 

L’ampoule était, au début de nos essais, fixée 4 un support radio- 
scopique ordinaire permettant son déplacement dans différents sens. 
Nousavons modifié ce dispositif avec lequel il était difficile d’ atteindre — 
certaines régions. 

Lampoule a été enfermée dans une boite en bois, recouverte de 
plomb sur toutes les parties frappées par les rayons X. En regard 
de l'anticathode nous avons laissé un orifice circulaire dont l’axe — 
correspond au rayon normal émis par celie-ci. De cette fagon 
hous sommes sirs d'utiliser les rayons les plus actifs, et évitons en 
partie les rayons secondaires. En plus, le malade et l’opérateur sont 
4 abri des radiations non utilisées. Cet instrument d’étude nous a 
permis d’en faire construire un autre, plus élégant et plus pratique, 
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qui fut exposé par Gaiffe 4 la réunion annuelle de la Société de 
Physique, sous le nom de localisateur. Tout en présentant les 
mémes avantages que la boite primitive, c est-a-dire centrage du 
tube, protection de l'ampoule, de l'opérateur et de l'opéré, il est 
établi de telle sorte que c'est la longueur des tubes localisateurs qui 
lixe aulomatiquement la distance de |’ampoule a la partie traitée, 
Nous verrons plus loin que cela a son importance. Cet appareil 
étant isolé, peutétre touché impunément et, par suile, la distance 
d’application peut éitre considérablement réduite dans certains cas. 
Ce fait est intéressant, puisque la lumiére Réntgen semble, comme 
toutes les oscillations de l'éther, suivre Ja loi de l’intensité inverse 
du carré des distances. 

Les rayons X sont d’autant plus aclifs quils sont moins péné- 
trants, c’est-a dire plus facilement absorbés. Aussi employons-nous 
une ampoule molle. L’étincelle équivalente, mesurée au spinter- 
iétre & boules de { cenlimétre de diamétre, doit rester entre 
2 cent. 1/2 et 3 centimétres de longueur (pour notre installation), 
Dans ces conditions, les rayons produits marquent entre 4 et 5 au 
radiochromométre de Benoist. Ils sont done peu pénétrants. Si l'on 
veut agir sur des organes profonds, il semble qu'il est rationnel de 
se servir de rayons pénétrants ; mais dans |‘état actuel de la science 
celte aclion nest pas démontrée. 

Quelle doit étre la distance de |'anticathode a la peau ? Quelques 
auteurs prétendent qu'il faut se rapprocher le plus possible de la 
partie malade. Cette formule, exacle pour les trés petites surfaces, 
devient fausse pour les lésions un peu étendues. La distance duit 
évidemment varier suivant la dimension et Ja forme des surfaces 4 
traiter. On doit rapprocher l’ampoule le plus possible, mais la dis- 
tance minima de |’ampoule a la peau doil rester suffisante pour que 
"éclairage soit uniforme sur toute la partie malade. Les bords 
doivent recevoir la méme quantité d’agent actif que le centre et, 
pour cela, il faut que la distance de l'anticathode a la peau soit égale 
ou supérieure au double du plus grand diamétre de la région malade. 
Cette formule, approximativement exacte, a élé établie en tenant 
compte de deux lois qui découlent des propriétés géométriques des 
ravons: la loi des sinus et la loi du carré inverse des distances. 
Holzknecht avait déja donné une indication analogue en disant : 
« La distance du tube a la peau doit étre d'autant plus grande que 
la surface a trailer est plus grande, et que le rayon suivant lequel elle 
est incurvée est plus pelit. » 

Avec notre localisateur, les longueurs des tubes localisants ont été 
- fixées de telle sorte que |’on soit constamment obligé de se conior- 
mer aux lois ci-dessus énoncées. 

En plus, ces tubes, limitant le champ d‘action, rendent inutiles les 
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plaques de plomb toujours difficiles a placer et désagréables pour 
le malade. Lorsque le champ n’a pas besoin d’étre limilé, il suffit ee x 
d’enlever le tube localisateur. 

Notre autre appareil est, comme éclairage, identique au premier. ai 
Une machine statique a dix plateaux actionnée électriquement ali- _ 
mente l'ampoule. Un spintermétre indique la résistance du tube. Les 
rayons ulilisés sont également des rayons correspondant environ a 
la division 5 duradiochromométre de Benoist. 

Quant 4 indiquer la quantité de rayons X produits en un temps — 
donné, cela n'a d’intérét que pour notre installation. Nousindiquerons 
pour chaque affection quelle est en H, la quantité que nous croyons 
utile, c'est lA le point intéressant. 

Enfin, si l'on veut comparer les deux installations au point de vue | 
radiothérapique, il semble que la premiére place doit étre donnée . 

Ja machine slatique. Il ne faudrait pas croire pour cela, comme on 
l'a prétendu, que les rayons fournis par un tube alimenté par une __ 
sialique, soient moins dangereux, plus actifs, ele. que ceux 7 
par une ampoule actionnée par une bobine; seules, la qualité et _ 
quantité des rayons sont les facteurs importants, 

rendre équivalents, soit que l'on utilise une machine statique, soit 
que l'on ait & sa disposition un transformateur. Le grand avantage — 

de l'installation avec machine statique, est la simplicité, la facilité 

du maniement et la conservation relative des ampoules ; 

La méthode que nous employons est la suivante. Nous faisons = 
absorber a la peau malade, en deux séances séparées par un ou deux © 4 i 
jours de repos, la quantité de rayons X que nous jugeons nécessaire. nh 4 : 
Une pastille d’Holzknecht nous indique approximativement cette 
quantilé, en unités H. Nous faisons la seconde séance ordinairement — 
moins longue que la premiére. 

Pour les épithéliomes cutanés, parexemple, nous donnons 6 H, 
une premiére séance, dont la durée est de 20 minutes environ avec rs 
notre installation. Le lendemain on fait absorber 4 4 5 H, ce qui 
demande 15 minutes. La dose totale est donc d’environ 41 H. a 
distance de l'anticathude a la peau est de 10 a 12 centimétres. co 

Cette quantité doit varier, évidemment, suivant lanature, la situa- 
tion et la profondeur des lésions. Il faudra aussi tenir compte wal pe ia 
degré de réaction que l'on veut obtenir. La simple épilation néces-— s 
silera moins de rayons que la cicatrisation d’un ulcus rodens. De he 
reste, Holzknecht, en exposant son procédé, a indiqué les doses — 
nécessaires pour modifier un certain nombre de lésions culanées, 

A la suite de ces deux séances, nous laissons Je malade au repos, 
pendant 45 a 20 jours, de fagon & nous rendre compte de la réaction. — 

Si, au bout de ce temps, la rougeur est minime, les démangeaisons 
peu accentuées, nous faisons deux nouvelles séances, et faisons | 
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absorber la méme quantité. Si la réaction est violente, la peau trés 
rouge, parfois recouverte de fines vésicules (ce qui nous arrive rare- 
ment), nous attendons pour continuer les applications que cette 
radiodermite se soit atténuee presque compléiement. 

Quand la lésion primitive est modifiée, nous diminuons progres- 
sivement les doses, et nous arrivons a faire tous les quinze jours ou 
tous les mois, une ou deux courtes séances pour achever la guérison 
et prévenir la récidive. 


Indications de la radiothérapie. 


Si l'on parcourt la liste des affections traitées par les rayons X, 
depuis 1896, époque a laquelle Freund a commencé a appliquer cetle 
méthode, on constate que cette liste comprend presque toutes les 
dermatoses et un grand nombre d’autres lésions. I! s'est passé, comme 
dit M. Leredde, au sujet de laradiothérapie,ce quis’estréguliérement 
reproduit jusqu'ici chaque fuis qu'un nouvel agent physique a été 
expérimenté : une nouvelle méthode a-t-elle donné des résultats 
heureux dans tel cas particulier, on s'empresse d‘oublier le point de 
départ, et cette méthode qui peut étre excellente pour telle ou telle 
affection déterminée, on va l’appliquer au hasard, a toutes les affec- 
tions possibles. 

Si l'on connaissait 4 fond la physiologie de l’action des rayons X, 
il serait peut-étre pussible de fixer théoriquement les affections 
morbides dans lesquelles ils sont susceptibles de donner des 
résultats favorables. Malheureusement, nous sommes sur ce point 
réduits 4 des hypothéses, puisque nous savons a peine sur quels 
éléments ils agissent de préférence. Aussi est-il légitime de faire des 
essais thérapeutiques systématiques, afin de déterminer dans quels 
cas la radiothérapie est applicable. 

‘Le champ, d’abord restreint, s’est étendu peu a peu. De résultats 
obtenus, on a conclu a une possibilité d'action sur d'autres lésions 
plus ou moins analogues. C’est ainsi que Perthes, de Leipzig, eut 
lidée d'appliquer les rayons X au cancer, en constatant qu'uo 
papillome qu'il avait sur la main avait disparu a la suite d'une 
radiodermite légére. De méme, Schiff soignant un nevus pileux par 
la radiothérapie, dans le but de le détruire, fut surpris de voir ies 
poils se détacher et tomber et fut ainsi conduit a pratiquer |'épilation 
par celte méthode. 

Les avis sont trés partagés sur les indications des rayons X en 
dermatologie et il serait trop long d’énumérer ici les diverses classi- 
fications qui ont été faites sur ce sujet. 

Citons seulement celle de Pusey, en Amérique, qui a essayé de 
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fixer les indications de la radiothérapie en se basant . les pro- 
priétés biologiques des rayons de Réntgen. ‘i 
Les rayons X peuvent produire les effets suivants: 
4° Atrophie des annexes de la peau et de la peau. 
2° Destruction des microbes dans les tissus vivants. = 
3° Effet sur le métabolisme des tissus. ree eee 
4° Destruction de certains tissus pathologiques. ; 
5° Action anodine sur les douleurs dans les tumeurs malignes, les 
névralgies, les prurits. a 
Ils répondent done aux indications suivantes : bi 
i° Chute des poils : Hypertrichose. Teignes, -ycosis, favus, etc. — 
Affections du cuir chevelu. 
Ablation des ongles. 

Atrophie et diminution d’activité des glandes sébacées : Comédon, — 
acne vulgaris,.acné rosacée. 
2° Destruction des microbes : Lupus. ee 
3° Influencer la nutrition de la peau : Eczéma, lupus érythémateux, ai 
lichen plan, psoriasis, etc. 
4° Détruire les tissus de faible résistance: Carcinomalose. 

5° Combattre la douleur et le prurit. vem 9 


rayons X font subir a la peau. 
Tel parait étre l’avis de notre maitre, le D* Béclére. On pourrait alors ee. 
diviser les affections cutanées en deux grandes classes: celles dansles- __ 
quelles les effets physiologiques connus, des rayons de Réntgen, pou- 
vaient permettre de prévoir les effets obtenus; et celles dans les- — ti 
quelles la théorie ne permettait pas de prévoir l’action spéciale de 
ce nouvel agent. 
Les effets physiologiques connus : ce sontlesmodificaltionsquesubit —__ 
la peau saine exposée aux rayons X, c’est-d-dire : rubéfaction, $3 
épilation, vésiculation, ulcération, escharification. Lesalfections dans 
lesquelles on cherchera a obtenir une de ces réaclions constitueront — we 
lapremiére catégorie. Enréalité cette premiére classe doit surtoutcom- 
prendre les maladies du systéme pileux. On peut rechercher|’ épilation 
pour deux motifs : lésions du cheveu, ou trop grand développement — fa 
du systéme pileux. L’hypertrichose, la trichophytie, le sycosis, etc. et 
toutes les affections parasitaires des poils appartiennent donc acette _ 
calégorie. 
Dans la seconde classe prennent place toutes les affections dans 
lesquelles l'action spéciale fut une surprise de 1’ expérience, sans qu'il 
soit possible de faire entrer ces effets dans les phénoménes connus. 


es 
te 
S- 
ou 
ig 
tle 
les 
me 
ent 
ete 
als 
de 
lle ll est un fait certain, c’est que nous ignorons le mode d’action des a. 
rayons X sur les tissus sains et sur les tissus malades. Aussi, peut-il 
paraitre plus logique de chercher a établir les indications de la _ o : 
VX, radiothérapie, en se basant sur les modifications objectives que les | ; 
ons 
des 
des 
tats 
= ! 
ons 
eut 
te 
une 
ar 
188 
tion : 
en 
a 
de 


Ainsi, Freund a employé la radiothérapie contre le opuaitail parce 
qu'il connaissait la propriété épilante des rayons; tandis que les 
premiers résultats favorables obtenus sur l’épithélioma, par 
exemple, ne pouvaient en aucune facon étre théoriquement prévus. 

On peut objecter a cette division qu'elle ne constitue pas une classi- 
fication. Si nous ne connaissons pas le nécanisme intime de l'action 
des rayons X sur certaines lésions, nous savons cependant qu’ils ont 
une action élective sur les tissus pathologiques. Mais on remarquera 
que cette éleclivité ne s’adresse pas 4 tous les tissus pathologiques; 
c'est ainsi que cerlaines formes de néoplasmes ne semblent pas étre 
influencées par la radiothérapie. 

Il est plus logique, dans l'état actuel de la science, de ne pas 
chercher a baser une classification sur des hypothéses plus ou moins 
vraisemblables. Nous savons que les rayons X ont une action favo- 
rable sur certaines affections. Pourquoi ? Nous l'ignorons totalemeat. 
N’en est-il pas souvent de méme en thérapeutique? 

Les rayons X constituent un agent thérapeutique puissant, encore 
imparfaitement connu, difficile & manier et qui réclame de la part 
de ceux qui sen servent beaucoup de doigté et de prudence. II faut 
toujours proportionner les risques a la difficulté du but que lon se 
propose d’atteindre. Ainsi, il serail ridicule d’appliquer la radio- 

. thérapie & tous les cas d’éczéma, de psoriasis, d'hypertrichose, 
d’ulcére variqueax, de carcinome, etc. C'est en agissant de la sorte, 
que l'on porte préjudice a une méthode cependant digne d intérét. 
Les rayons X doivent étre réservés aux affections rebelles, a celles 
dans lesquelles les autres procédés thérapeutiques donnent des 
résultats inconstants, parfois méme des insuccés. Que l'on traite de 
cette facon la plupart des épithéliomas cutanés, cela est tout a fait 
légitime, a cause de l'incertitude des autres méthodes et surtout de 
la beauté des cicatrices consécutives a la radiothérapie. Les teignes, 
favus, etc., reléveat aussi de la radiothérapie qui seule assure une épi- 
lation compléte et rapide. Mais dans |’eczéma, le psoriasis, etc.. il 
taut d’abord s'adresser aux agents thérapeutiques médicaux, en 
changer la nature, en poursuivre l'emploi: en un mot, faire le trai- 
tement habituel de ces affections. Ce n'egt«jue dans les formes 
graves, récidivantes, alors que toutes les méthodes ont échoué, qu'il 
est légitime d'essayer la radiothérapie. Souvent elle produira l'amé- 
lioration et la guérison ; parfois aussi, les lésions resteront station- 
naires ou s'‘aggraveront. 

Tous ces faits devront étre notés consciencieusement, et de len- 
semble des observations jaillira la lumiére. Ainsi on arrivera peu 4 
peu a fixer avec exactitude les indications précises de la radio- 
thérapie. 

Nous allons passer en revue les affections cutanées dans les- 
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quelles la radiothérapie a donné quelques succés. Nous n‘'avons pas : 
la prétention de résumer tout ce qui a été fait sur chaque der- a; ae 
matose Nous ne cilerons que ce qui nous a paru intéressant,etnous =| 
nous efforcerons d'indiquer quelles sont les doses et la technique, 
qui nous ont donné les meilleurs résultats, ou qui nous semblent 
devoir y conduire le plus sdrement. 

Nous ne suivrons aucune systémalisation dans cette énumération. 

Nous étudierons successivement : 

Les maladies du syst@me pileux, dans lesquelles l'eflet cherché est 
surtout |'épilation. 

L'acné, le psoriasis, la sclérodermie, les nevi, les verrues et les 
chéloides. 

Les dermatoses prurigineuses : prurit, lichénification, prurigo de 
Hebra, séborrhéides, eczéma, le lichen plan, etc. 

Le lupus vulgaire et le lupus érythémateux. La lépre. 

Le mycosis fongoide. wh 

Le sarcome cutané, le lympho-sarcome. 

L'épithélioma culané. 

Enfin diverses 


Les premiers expérimentateurs, qui, en 1896, se servirent des <a 
rayons de Rénigen, constatérent la chute des poils ou des cheveux — ry 
qui se trouvaient sur les régions irradiées. 

La premiére observation de ce genre fut publiée par le professeur 
John Daniel, en avril 1896. Vingt et un jours aprés l'exposition d'une _ 
te d'enfant aux rayons X, il vit les cheveux tomber complétement, — 
sans apparition d‘érythéme, ni de douleur. Puis, trés rapidement, 
des faits analogues furent signalés de différents cdlés. 

Dés lors, il était légitime d’essayer d'uliliser cette propriété, toute 
ies fois qu'il serait nécessaire d’obtenir l'épilation d'une 
velue. Il est bien évident que ce procédé devait s‘appliquer, non — 
seulement aux affections dans lesquelles une maladie du poil ou du — 
follicule pileux en nécessitait l'ablation, mais encore dans les cas 
oi celui-ci devenait un agent irritant. Enfin, lorsque, par suite d'un — 
développement exagéré du systéme pileux, l’aspect du sujet man- 
quait d’esthétisme, il était naturel de s’adresser a la sien 
pour essayer de faire disparaitre cette anomalie. 

Cest en effet ce qui fut fait, et les rayons X furent employés, .. ds 4 
dans tous les cas ou l'on cherchait a obtenir la dépilation, soit pour | 
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les maladies parasitaires du cuir chevelu et de la barbe, leignes et 
favus; soit dans les cas de sycosis, de folliculite de la barbe, de blé- 
pharite ; soit enfin dans l’hypertrichose. 

A Schiff et Freund, de Vienne, revient |'honneur d’avoir les premiers 
fait des applications dans un but thérapeutique a des malades atteints 
de ces affections ,et d’avoir ainsi ouvert la voie ceux qui les ont suivis, 

On a longtemps discuté pour savoir si la qualité des rayons 
influencait la rapidité de l’épilation. On admet aujourd’hui, que les 
radiations les plus actives sont celles qui ont peu de pénétration; 
parce que seules elles sont absorbées par les papilles pilaires. Mais 
comme elles peuvent en méme temps léser les téguments, on s'est 
arrété & une pénétration moyenne, el on peut dire avec Sabouraud, 
que les rayons les plus propres a l’oblention de la dépilation cor- 
respondent au numéro 5 ou 6 du radiochromomeétre de Benoist. 

La distance qui sépare l‘ampoule de la peau, doit varier suivant 
i’étendue de la surface sur laquelle on veut agir. C’est une erreur de 
fixer arbitrairement un maximum ou un minimum. Si l'on veut 
avoir une action uniforme, il faut que l'éclairage atteigne sur chaque 
point une méme intensité. Pour cela, si la surface a traiter est plane 
ou légérement concave, la distance de l’anticathode a la peau sera 
donnée par le plus grand diamétre de cette surface multiplié par 
deux. Si Ja partie malade est convexe, la distance devra étre aug- 
mentée ou le champ d'action rétréci, de facon & se meitre dans des 
conditions telles qu'on soit certain de l’uniformilé d irradiation. I 
va sans dire que la durée de l’exposition devra croitre comme le 
carré de la distance du foyer au point d’application. 

Quel est le mécanisme de la chute du poil? Y a-t-il destruction, 
brdlure, sidération, etc. ? La papille pilaire est trés sensible a I’ac- 
tion des irritants ; il est donc bien probable que c’est sur elle-méme 
que vient se concentrer l’action irritative des rayons X, et que con- 
séculivement il se produit un arrét dans la production pilaire. Voici 
comment Sabouraud explique ce phénoméne: « La papille pilaire 
est d'une extréme sensibilité; nombre de causes connues suspendent 
sa fonction créatrice du cheveu; et toute suspension totale de sa 
fonction implique la mort et la chute du cheveu. Ainsi, est-il fré- 
quent de voir tomber autour d'un furoncle, par exemple, une cou- 
ronne de cheveux, qui d’ailleurs repousseront. On dit que la papille 
a subi une sidération momentanée. Il est certain que les rayons X 
produisent une semblable sidération des papilles qu’ils ont touchées. 
Celles-ci cessent progressivement leur fonction. Les cheveux qu’elles 
créaient enregistrent cette mort lente, par un effilement progressif 
de leur partie radiculaire. Quand la papille cesse tout travail, le che- 
veu cesse d’étre. Ce n’est plus qu'un corps étranger : le doigt de gant 
épidermique qui le contient l'élimine alors peu a peu, en seffacant 
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au-dessous de lui. Aprés un temps un bourgeon épithélial massué se 
reforme obliquement a la place du lollicule atrophié. Son renflement 
devient une nouvelle papille sécrétant un nouveau cheveu. » 

ll est facile de comprendre que la technique opératoire devra 
étre différente, suivant que l'on désirera une alopécie définitive, 
nécessaire dans le traitement de lhypertrichose, ou une alopécie 
temporaire, condition indispensable de la guérison des teignes, 
sycosis et favus. 

En plus, dans les affections du systéme pileux, qui sont accom- 
pagnées de lésions tégumentaires, la radiothérapie pourra influencer 
lévolution de ces dermatoses cuncomitantes. 

Eafin, la sensibilité spéciale de cerlaines régions nécessitera de la 
part de l‘opérateur une variation de doses, pour l’obtention d’un 
résultat définilif irréprochable. 

Tous ces facteurs nous conduisent a l'étude détaillée des affec- 
tions du systéme pileux, sur lesquelles la radiothérapie a été appli- 
quée avec succés. Nous verrons, chemin faisant, les indications spé- 
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La radiothérapie fut appliquée par Schiff et Freund, au traitement 
de !hypertrichose, quelques mois aprés la découverte de Réntgen. 
Elle parait, au point de vue ltechnique, bien supérieure 4 tous les 
moyens préconisés et employés pour obtenir la disparilion de cette 
rebelle anomalie. En effet, les topiques, les épilatoires et autres 
drogues donnent le plus souvent des résultats incomplets et provo- 
quent parfois une violente irritation de la surface cutanée ou des 
phénoménes d’intoxication générale. En tout cas, l’alopécie n’est 
pas définitive; seule l’électrolyse semble donner jusqu’a présent 
compléte satisfaction. Mais si l'on veut comparer un instant cette 
méthode avec la radiothérapie, tous les avantages semblent étre du 
edté de cetle derniére. Avec elle, on peut en effet épiler rapidement 
une grande surface; fin duvet et gros poils sont également atteints : 
la douleur des piqdres électrolytiques est supprimée et les cicatrices 
punctiformes ne doivent plus exister. , 


Aussi, pendant longtemps, la radiothérapie fut-elie considérée 


comme la méthode idéale d’épilation dans l’hypertrichose. Schiff 
et Freund en auraient obtenu des résultats remarquables et les 
nombreuses publications qu’ils firent sur ce sujet montrent assez 
combien ils sont enthousiastes du procédé. Freund dans son 
ouvrage de 1903, expose ainsi la méthode qui lui a presque toujours 
donné des succés complets: 

« utilise une ampoule dure, dans laquelle on peut encore voir 
un peu de fluorescence verdatre; elle est actionnée par une bobine 
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de 30 cenlimétres d’étincelle, absorbant 2 4 3 ampéres sous 
140 volts. La distance de l’ampoule a la peau est fixée 4 environ 
15 centimétres. Les séances ont une trés courte durée; elles sont 
quotidiennes et continuées jusqu’a ce que l'on commence a voir ap- 
paraitre une légére modification de la couleur de la peau. En géné- 
ral, au bout de 20 4 25 séances la chute des poils commence. Ceux- 
ci tombent en masse, par légére traction, ou bien restent attachés a 
la serviette, au moment de la toilette du matin. Leurs racines soat 
profondément atrophiées. La peau, lisse et blanche, peut desquamer 
et les malades éprouvent parfois une légére sensation de brdlure. 
Au bout de 5 a 8 jours, ces symptémes douloureux se calment; la 
pigmentation, fréquente chez les individus bruns, s‘atténue, et la 
peau parait tout a fait normale. » Un fait curieux signalé par Freund 
est le changement de coloration que présentent les cheveux noirs 
durant les quelques jours qui précédent leur chute : ils deviennent 
d'un blanc de neige. Nous n’avons jamais constaté ce phénoméne. 

Mais dans le traitement de cette affection, il ne suftit pas de faire 
tomber les poils, il faut encore empécher qu’ils repoussent, sinon le 
résultat n'est pas complet. Or, on sait que l'alopécie qui suit les 
irradiations de Réntgen est temporaire; elle n'est définitive que 
lorsque la réaction a été assez vive pour que les follicules pilaires 
soient détruits. Bien entendu, cette destruction primitive ne se 
produit pas sans atrophie cutanée et méme s'accompagne souvent 
d'ulcérations et de cicatrices désagréables. Aussi cherche-t-on par 
un autre moyen 4 empécher la repousse. Aprés la chute des poils, 
on fait absorber a la peau des doses faibles, souvent répétées, de 
facon 4 produire peu 4 peul’atrophie de la papille et, de cette facon, 
empécher la repousse, sans que, pour cela, la peau subisse des alté- 
rations notables. 

Voici comment s'exprime Freund sur ce sujet : 

« Six & huit semaines aprés la chute des poils, la repousse se 
produil, si le traitement n'est pas continué; elle se manifeste par 
apparition d'un fin duvet. 

« Chez la plupart de nos malades, nous avons pu, jusqu’ici, 
empécher toute récidive, en faisant une ou deux séances supple- 
mentaires, de quatre en quatre semaines, aprés l'arrét complet de 
la chute des poils. L’importance de ces séances complémentaires 
résulte de ce fait, que dans les cas ot ce traitement supplémentaire 
n’a pas été fail, il y a eu récidive, deux muis aprés la cessation des 
applications. Cette facon d’agir doit étre poursuivie pendant douze 
ou dix-huit mois, pour espérer un résultat définitif. Ces faits rendent 
trés probable l’hypothése, qu'il suffit d’actions trés légéres pour 
maintenir l'altération du follicule au degré voulu pour empécher la 
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« J'ai fait des essais nombreux, qui ont démontré que j'ai eu des 
résullalts définitifs, et quelques malades n'ont pas eu de récidive 
depuis 2 aus. 

« Au bout de quelques mois, la peau qui était tendue, ou légérement 
atrophique, reprend, suivant l’intensité du trailement, son aspect 
habituel. Seules les places occupées par Jes follicules présentent 
une petile tache fine, blanchatre, atrophique, qui disparait a la 
longue. 

« Le résultat est d’autant plus parfait que l'intensité des applica- 
tions a été calculée pour éviter toute réaction superficielle et déter- 
miner néanmoins la chule des poils. » 

Schiff et Freund attribuent une grande valeur a ce procédé. Ils 
n'ont presque jamais eu de résultat défavorable. Freund signale 
cependant le cas d'une jeune fille blonde qui, traitée par les rayons X 
pour de I‘hypertrichose des avant-bras, vit apparaitre des taches 
brunatres, sur la région irradiée ; elles disparurent trés difficilement. 
Il ajoute, du reste, qu’il n’a jamais vu les modifications éléphantia- 
siques et scléreuses signalées par Balzer et Monsseaux, Salomon, 
Barthélemy, Behrend, Hallopeau et Gadeau. 

Jutassy a traité 44 cas d’hypertrichose. Il a cherché une réaction 
suffisante pour obtenir |’épilation. La méthode emplouyée fut celle 
de Schiff et Freund. Elle fut appliquée de fagon a produire une 
inflammation chronique de la papille et, par suite, sa dégénérescence. 
ll a obtenu des guérisons complétes sans récidive, tout en évitant 
la radiodermite. Mais, il recommande d’agir avec beaucoup de pru- 
dence. Pour lui, les personnes jeunes sont plus sensibles a l’action 
des rayons X que les gens Agés. Il croit méme que la peau des 
blondes réagit plus violemment que celle des brunes; les poils 
adultes tombent plus facilement que le duvet. Comme Kienbéck, il 
aremarqué que la réaction était plus vive au centre d’incidence, et 
ilen a conclu que les rayons perpendiculaires étaient les plus 
efficaces. Nous avons précédemment expliqué ce phénoméne et 
montré que la différence locale de l'intensité réactionnelle tient a 
linégalité de la quantité absorbée. 

Kieabéck n'est pas aussi enthousiaste, quoique chez certaines ma- 
lades la radiothérapie lui ait donné d’excellents résultats. Il s’expri- 
imnait ainsi en 1901 : « Lorsque l'on traite l'hypertrichose du visage 
de la femme, on peut dire aujourd'hui qu’une seule série d’irradia- 
lions ne détermine qu'une alopécie passagére, quand il ne s'est pas 
produit une radiodermite grave. Il faut éviter a tout prix celte réac- 
tion, qui laisse & sa suile, sinon des cicatrices, du moins de l’atrophie 
cutanée. En général, une guérison définitive ne peut élre obtenue 
qu'au bout d'une ou plusieurs années, durant lesquelles on empéche 
la repousse par des irradiations légéres, répétées plus ou moins 
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souvent selon les cas. De cette seule facon on peut éviter toute 
réaction désagréable. 

Dans la plupart des cas, le résultat est satisfaisant au point de vue 
esthétique, mais il faut savoir qu'il se produit parfois des anomalies 
pigmentaires et des modifications cutanées de la région irradiée, 
lorsque le traitement a dd étre poursuivi pendant longtemps. » 

Aussi, en 1902, au Congrés de Berne, tout en reconnaissant aux 
rayons X leur propriété épilatoire, il en restreint considérablement 
les indications. Pour lui, seuls, les cas graves d’hypertrichose doivent 
étre trailés par la radiothérapie; car l’alopécie peut étre accom- 
pagnée d'un certain degré d’atrophie cutanée, de télangiectasies, et 
d’anomalies pigmentaires qui constituent des suites éloignées du 
traitement, parfois trés désagréables. 

Oudin a publié l’observation d’un jeune homme chez lequel il 
obtint au bout d'un cerlain nombre de séances une épilation par- 
tielle des avant-bras. Les applications avaient été faites tous les 
jours; la premiére avait duré trois minutes, et le temps avait été 
augmenté, chaque jour, de trente secondes jusqu’éa un maximum de 
quatre minutes et demie. Au bout de la quinziéme séance, les poils 
commencérent a tomber, et continuérent jusqu’a la trentiéme. Le 
malade ne put étre suivi plus longtemps, car il dut quitter Paris. 
Pusey, en Amérique, cite deux guérisons complétes et définilives. 
Une jeune fille, atteinle d’hypertrichose de la lévre supérieure et du 
menton, fut guérie en 85 séances. L'autre patiente a subi 67 appli- 
cations. Les seules réactions qui se produisirent furent un peu 
d’érythéme et d’hyperpigmentation. 

Enfin des médecins allemands, anglais, américains, hongrois, 
suisses, etc., ont obtenu par ce procédé des résultats plus ou moins 
favorables. Citons entre autres : Ehrmann, Grunmach, Grouven, 
Hahn, Lévy-Dorne, Benedikt, Sjégren et Sederholm, Durnstrey, 
Sharpe, Ullmann, Neville Wood, James Startin, Havas, Lancashire, 
Kaposi, etc., etc. 

Jutassy et K. Minick ont examiné au microscope des morceaux de 
la peau d’un lapin, qui avait été épilée par les rayons X : « La 
couche de Malpighi recouvre le derme sur un pian rectiligne, et 
ca et la seulement on voit quelques follicules. Ils s’enfoncent plus 
ou moins profondément. Le plus souvent ils sont situés dans la 
couche la plus superficielle du derme. Ils ne possédent pas de 
lumiére. A Ja place des poils, se trouvent des cellules épidermiques 
atrophiées sans contours nets, ou des débris de cellules. Quelques 
follicules vont plus profondément et contiennent de minces débris 
de poils noirs, qui se terminent en s’effilochant, avant la papille. La 
papille elle-méme semble atrophiée. Les poils qui normalement 
sont implantésdans la peau, sont ici tres peu nombreux. On ne peut 
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ie pas trouver leurs follicules, et a leur place, on voit du tissu conjonctif 
riche en éléments cellulaires. Dans les couches profondes, on distin- 
e gue des grains de pigment. A ce niveau, les vaisseaux sont trés 
28 dilatés, remplis de globules sanguins, sans thrombose. On ne constale 
e, pas d’anomalie des nerfs un peu volumineux. Le point essentiel a 
retenir est l’atrophie du follicule et de la papille du poil. » 
1x Zemman a fait des constatations analogues. 
nt Quelques auteurs ont employé une méthode mixte. Ils ont adjoint bs 
nt la radiothérapie a l’électrolyse. Ainsi, Walsh fait d’abord agir les 
n- rayons X, puis au bout de quelques semaines, lorsque les poils se 
et laissent facilement arracher, il procéde a l’électrolyse de chaque 
du follicule pileux dont le poil s‘est laissé enlever. 
On se perd facilement au milieu de ces observations et de ces 
il résultats ; il est important, pour élucider la question, d’avoir bien 
ar- présent a lesprit le résultat cherché. 
les Le traitement de l’hypertrichose ne peut avoir de valeur que s’il : 
ble remplit deux conditions : l’alopécie définitive, et l'absence de modi- 
de fications cutanées. 
ils L'action dépilante des rayons X est trop connue, pour qu'il soit 
Le utile d’y insister; mais, ce qu'il faut savoir c’est que Ja repousse se 
‘is. produit ordinairement sept dix semaines aprés |’épilation. Dés 
es. lors, le procédé est inférieur a l'électrolyse et sil’on veut qu'il soit 
du pratique, il faut faire en sorte que la repousse ne se produise pas. 
pli- C'est ce probléme qu’a posé notre maitre, M. le docteur Brocq,. 
peu en 1902, a la Sociélé de dermatologie : « Les dermatologistes seront 
toujours trés réservés dans l'application de cette méthode jusqu’a 
ois, ce que les spécialistes aient nettement précisé la technique a 
ins employer. ll est 4 désirer qu’ils arrivent rapidement a déterminer 
en, avec certitude, comment il faut procéder pour obtenir une dépila- 
rey, tion momentanée avec repousse consécutive, ce qui serait utile dans 
ire, les leignes ; commentil faut procéder pour oblenir une dépilation 
définitive, but qu’il faudrait atteindre dans l‘hypertrichose. » ae 
de Aujourd’hui, nous savons comment nous devons procéder pour oe 
La épiler une surface velue... mais nous ne sommes jamais certains de 
, et produire une alopécie définitive, tout en respectant l’intégrité de la 
plus peau. 
3 la Ce dernier point est capital. L’hypertrichose ne constitue pas une 
; de vérilable maladie, le plus souvent elle n’occasionne qu'une géne i 
jues esthétique. Ce sont, en effet, des femmes ou des jeunes filles présen- 
ques lant sur le visage, les lévres, les joues ou le menton, une barbe 
plus ou moins abondante, qui s’adressent au médecin. Cette anoma- 
. La lie qui parfois les rend ridicules, les navre profondément. Elles 
nent veulent 4 tout prix étre débarassées de leur surproduction pilaire. 
peut Mais, en méme temps, elles réclament l’absence de toute réaction 
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inflammatoire violente. Leur désir, du reste, est parfailement légi. 
time. Il faut rendre au visage sa beaulé, en supprimant la barbe, 
mais si ce résultat doit étre suivi de lésions cicatricielles, d‘hyper- 
pigmentation, de télangiectasies, elc., l'aspect objectif loin d’étre 
amélioré, sera souvent rendu plus disgracieux qu'il n’était avant le 
traitement. On comprend aussi, qu'il serail désagréable pour une 
femme, d‘avoir sur le visage un érythéme intense accompagné ou 
non de vésiculation, ou une hyperpigmentation précédant ou sui- 
vant l'‘apparition de l'alopécie, alors méme que ces phénoménes ne 
seraient que transiloires. On peut avec Freund poser le probléme de 
la facon suivante : L’effet idéal sera produit lorsque pendant toute 
la durée du trailement, lintensilé aura été réglée de telle facon, 


qu'il n’y aura jamais eu de modification apparente de la peau. Est-. 


il possible d’arriver a ce résultat? 

Il est certain que pour oblenir l’alopécie définitive, il faut produire 
l'atrophie de la papille ou sa destruction. On peut le faire rapide- 
ment en occasionnant une dermatite violenle, mais ce résullat sera 
déplorable au point de vue esthélique, a cause des cicatrices, des 
pigmentations et des anomalies de coloration, qui apparaitront sur 
la région précédemment lésée. 

Il faut dune faire des irradiations trés légéres, de facon a irriter 
la papille, & la sidérer, comme dit M. Sabouraud, et de cette fagon 
obtenir la chute des poils. Puis, dés que de nouvelles productions 
apparaitront, on fera de nouvelles séances courtes, et plus ou moins 
espacées, suivant la gravilé el la rapidilé de ja repousse et la sensi- 
bilité des téguments. De cette facgon la papille sera irritée, et peu 
a peu, on arrivera & la rendre complétement incapable de donner 
naissance 4 un nouveau poil. C'est la méthode préconisée par 
Schiff et Freund. 

Mais, est-on sdr, méme en supposant que l'on puisse calculer et 
doser exactement la quantité nécessaire, de produire l’atrophie de la 
papille, sans qu'elle soit accompagnée d'un peu d'atrophie cutanée? 
Nous savons bien que le follicule pileux est plus sensible a |'action 
desrayons X que la peau elle-méme, mais cette différence de sensi- 
bilité est-elle suffisante pour permettre a la dose convenablement 
choisie, de modifier la papille, sans léser en méme temps la peau? 
Question difficile 4 résoudre. D’aprés Schiff et Freund, on peut arri- 
ver a des résultats définitifs, sans trace cicatricielle, mais le traile- 
ment demande des années! Nos expériences et celles de bien d'autres 
sont loin d’étre aussi encourageantes. On parvient bien a faire 
tomber les poils du visage, en ne déterminant qu'un léger érythéme, 
mais la repousse est rapide. On agit de nouveau, mais au bout dua 
certain temps, on voit les poils repousser a nouveau, et il faut s'es- 
timer heureux, quand, au milieu de ces alternatives, ne surviennent 
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pas des modifications dans la coloration des téguments. Une malade 
que nous traitons depuis bient6t un an n'est pas guérie. Les poils 
repoussent plus petits, plus fins, moins colorés, mais ils repoussent, 
au grand désespoir de la patiente! 

Aussi, croyons-nous que, pour cette affection, la radiothérapie est 
loin de répondre aux espérances qu'elle avait fait naitre. Dans l'état 
acluel de nos connaissances techniques, on ne peut pas étre certain de 
produire une alopécie définitive et on peut craindre, chez certaines 
personnes particuliérement sensibles, l’apparilion de lésions cutanées 
durables, souvent plus disgracieuses que I‘hypertrichose elle-méme. 

Et puis, il faut se rappeler que si les cheveux tombent faci- 
lement sous l’influence des rayons, il n’en est pas du tout de méme 
des poils fins et soyeux qui ombrent le visage de certaines femmes; 

on éprouve parfois une grande difficulté & obtenir un résultat. Nous 
avons eu une malade, brune, qui présentait sur le menton quelques 
pelits poils foncés dont elle trouvait l’effet disgracieux. Nous avons 
fait absorber a la région environ 4 45 unilés H, dose suffisante pour 
produire une alopécie compléte, sur la plupart des cuirs chevelus. — i 
Nous avons vu se produire un léger érythéme, suivi d’hyperpigmen- _ 
tation. Au bout d’un mois et demi 4 deux mois, ces phénoménes © 
inlammatoires se sont calmés, mais les poils ne sont pas tombés. 

On sait que la radiothérapie est employée dans la pelade pour 
favoriser et acliver la repousse: dans ce cas, la dose absorbée doit 
étre trés légére, car il faut stimuler la papille, par une irritation — 
légére, et ne pas l'atrophier. Desrésultats indéniables ont été 
par ce procédé. 

On voil, par la, combien sera difficile et compliqué le uals 
de 'hypertrichose. Si la dose est trop légére, on risque d’exaspérer 
la lésion ; si elle est trop élevée, on produit l’alopécie, mais elles est — 5% 
accompagnée de troubles cutanés. 

Si l'on veut un instant réfléchir 4 l'imperfection des instruments ee 
de mesure que nous possédons, on comprendra combien le traite- _ tm 
ment de cette affection par les rayons X est actuellement difficile, 
pour ne pas dire impraticable. igs 

Da reste, A part Schiff et Freund, la plupart des praticiens, Béclére, 
Ehrmann, Kienbick entre autres, sont peu partisans de cette méthode © Pi 
et la radiothérapie est encore loin de remplacer l'électrolyse. 

Aussi, disons-nous, avec Kienbéck, que c’est seulement dans les 
cas graves qu'il faudra l‘employer. En seront justiciables les visages oe 
féminins, pourvus d’une barbe abondante, longue, épaisse et — 
disgracieuse ; car dans ce cas, une légére atrophie culanée sera | 
moins désagréable que l'aspect primitif. On pourra aussi Vessayer 
lorsque Ihypertrichose se manifestera par un duvet foncé et 
épais, cas oi l’électrolyse est impraticable. 
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Voici, alors, 4 notre avis, quelles régles devront guider le médecin 
C’est, en résumé, la méthode qui nous a donnéles moins mauvais 

résultats. 

Lesrayons seront peu pénétrants et marqueront environ 5 ay 
radiochromométre de Benoist. L’étincelle équivalente sur notre ins- 
tallation est de 2 centimétres et demi. La surface A traiter sera 
choisie de grandeur telle, que l’éclairage y soit partout uniforme. 
La distance de l’ampoule 4 la peau sera de 15 centimétres par 
exemple, et permettra ainsi, d'irradier, également, un espace circu- 
laire ayant 7 cenlimétres de diamétre environ. 

Dans les endroits oii le visage présente des surfaces courbes ou 
des angles, on devra les décomposer en petites surfaces, de facon a 
ramener le plus prés possible d’une surface plane la région traitée. 
On pourra employer une lame de plomb pour protéger les parties sur 
lesquelles on ne veut pas agir. Mais, dans ce cas, il faut prendre soin 
de la déplacer continuellement, pour éviter l’apparition d'une ligne 
de démarcation brusque entre Ja région traitée et celle qui a été 
épargnée ; sinon l’aspect est tout a fait disgracieux. 

La quantité nécessaire pour produire l’épilation varie entre 3 et 
4 unilés H (par espace traité, bien entendu). Mais il faut modifier 
cette dose en tenant compte de la sensibilité spéciale des régions, 
particuliérement des lévres, et de la coloration de la peau du patient 
(bruns).On la fait absorber en une seule séance ou en plusieurs applica- 
tions. Généralement, il ne survient qu'un trésléger érythéme, parfois 
méme aucune réaction n’est visible. Les poils commencenta tomber, 
12 ou 15 jours aprés la tin des applications. Parfois la dépilation est 
totale, souvent elle n’est que partielle. 

Dés que tout est calmé, c’est-a-dire, 30a 40 jours aprés la premiére 
application, on fait une nouvelle exposition, enfaisant absorber a peu 
prés la méme quantité. 

On peut ainsi obtenir, petit a petit, une épilation totale. Il faut 
alors prévenir la repousse. On fait pour cela, tous les deux mois, plus 
ou moins souvent suivant les cas, une courte séance de 5 4 10 minutes 
en faisant absorber 2 H environ. Jl est possible d’obtenir ainsi 
un résullat définitif, au bout d'une a deux années. Mais il faut 
se rappeler que cette voie est pleined’écueils et que, le plus souvent, 
le résultat définitif est imparfait. 


TRICHOPHYTIES 


Dans le traitement de l’hypertrichose on cherche a obtenir une 
alopécie totale définitive de régions anormalement velues. Mais, dans 
ce cas, les poils ne sont pas malades et l’esthétisme seul justifie 


le traitement. 
La situation n’est plus la méme, lorsque les cheveux sont atteints 
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de teigne cryptogamique. Au lieu d’étre saines, les productions 
pilaires sont lésées. Elles sont envahies jusqu’’ leur renflement ter- 
minal par des colonies parasitaires. I] faut les en débarrasser pour 
obtenir la guérison. 

Un premier procédé, longtemps préconisé, est l’antisepsie. Mais, 
comme le disait Sabouraud, il y asept ans: « Non seulement aucun 
traitement connu n'est curateur des teignes tondantes, mais je me 
crois méme autorisé 4 prévoir qu’aucun traitement antiseptique quel- 
conque, ne parviendra dans l'avenir au but cherché. Car, si l'on 
peut varier la nature chimique des antiseptiques, cela change & peine 
leur pouvoir physique de pénétration. Ils seront solides, liquides ou 
gazeux, et se heurteront toujours au méme obstacle mécanique, 
qu'aucun des agents employés, quelle que soil sa nature, n’a pu 
franchir, i bien loin prés: la racine du cheveu est inaccessible aux 
antiseptiques externes. » 

Ce que Sabouraud disait pour les teignes tondantes est également 
vrai pour la teigne faveuse. Mais dans cetle derniére, un procédé 
mécanique peut conduire a la guérison: c’est l’épilation a la pince 
des cheveux malades ! 

Dans les teignes tondantes, le cheveu est devenu cassant; on ne 
peut donc plus l’enlever avec la pince. Au lieu d’étre arraché en 
entier, il casse en son point le plus malade. Sa racine. garde des 
spores 4 foison. Ce cheveu continue a pousser, mais le parasile 
continue a s’y développer et la maladie, au lieu d’étre guérie, 
continue a progresser. 

Comme le dit Sabouraud, dans son article sur la radiothérapie des 
leignes, auquel nous ferons de larges emprunts, la solution du pro- 
bléme ne pouvait étre fournie que par un agent capable de suspendre 
quelque temps la fonction de la papille qui crée le cheveu. 

Dans ce but, cet auteur avait essayé l'emploi d’une toxine spéciale; 
mais l’alopécie n'était pas localisée au point d’inoculation. 

L'acétate de thallium lui donna bien des alopécies parfailes, mais 
les accidents toxiques qui les accompagnaient l’obligérent 4 renon- 
cer & cette méthode. 

La découverte de Réntgen a complétement changé la thérapeu- 
tique de ces affections. 

En faisant agir les rayons X sur la surface malade, pendant un 
temps convenable, on produira une épilation plus ou moins parfaite, 
un arrét dans la production pilaire, par suite un netloyage du foyer 
infecté, puisque les cheveux qui renfermaient le parasile auront été 
totalement expulsés. 

Oncomprend facilement que, dans le traitement de cette affection, 
non seulement on ne devra pas chercher a obtenir une alopécie défi 
nitive, mais qu'il sera nécessaire de régler les irradiations de facon 
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a l’éviter. En effet, la repousse est une des conditions du traile- 
ment. Les nouveaux cheveux devront étre sains, si le follicule a é¢é 
précédemment débarrassé de tout germe pathogéne. 

Tout cela démontre la valeur réelle du nouveau traitement. Nous 
savons qu il est relativement facile de produire l'alopécie par la radio- 
thérapie. Le seul point difficile est de rendre cette alopécie défi- 
nilive. Dans ces affections, il faut, au contraire, qu'elle soit tempo- 
raire, Les rayons X seront donc pour le praticien un précieux auxi- 
liaire. 


Il est bien difficile de faire un historique méme incomplet de la 
question. Presque tous les médecins qui se sont occupés de radio- 
thérapie ont obtenu des résultats plus ou moins probants. 

En 1896, Freund essayait déja le traitement des teignes par les 
rayons X, et en 1900, Schiff affirmait au Congrés de Paris que la 
radiothérapie était, sans conteste, le traitement d’avenir de la teigne 
tondante et du favus. 

Depuis lors, en Allemagne, en Angleterre, en Amérique, nombre 
d’essais partiels furent tentés. Qu’il nous suffise de ciler les noms de 
Ziemmsen, Kienbéck, Albers Schénberg, Hahn, Grouven, Lion, 
Norman Walker, Scholtz, Spiegler, Boczar, Bukofsky, Socoloff, 
Pusey, etc. 

A Paris, Jes premiers essais d’épilation furent tentés par Oudin et 
Barthélemy. Il est vrai que leurs expériences ont plutét porté sur des 
systémes pileux normaux (région pubienne). Puis Gastou, Vieira 
et Nicolau ont présenté a la Société de dermatologie quelques 
observations de teigneux, guéris ou améliorés par la radiothérapie. 
Nous-méme, avec Bisserié, nous trailons par cette méthode, depuis 
deux ou trois ans, les quelques teigneux qui viennent a I‘hépilal 
Broca a la consultation du D' Brocq. Depuis bientdt un an, nous 
nous sommes arrétés 4 une méthode qui nous permet, dans la plu- 
part des cas, d’obtenir une alopécie temporaire suivie d'une gué- 
1ison compléte, au bout d’un laps de temps plus ou moins long. 

Dans le courant de l'année 1903, M. le O° Sabouraud nous fit 
l'honneur de nous adresser son technicien, M. H. Noire, pour que 
nous lui montrions nos résultats el que nous lui indiquions notre 
technique. 

Les résullats qu’il oblint furent excellents, et le nombre de 
malades dont il disposait lui a permis de fixer, avec plus de pré- 
cision, les régles pratiques du traitement des teignes par les rayonsX. 
Il a publié ses premiers résullats, dans les Annales de l'Institut 
Pasteur de janvier 1904, avec la clarté et la méthode qui le carac- 
térisent. 

On connait la fragilité du cheveu teigneux et l'impossibilité de 
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Varracher complétement par les moyens mécaniques habitueis. Les 
rayons X, en produisant un arrét momentané dans la sopra eg 
papiliaire, déterminent une alopécie parfaite. aa 

Ordinairement, dans cette affection surtout fréquente au cuir ‘$ 
chevelu, la lésion n'est apparente que par la raréfaction locale du © 
systéme pileux, due 4 ce que la plupart des cheveux malades sont Ss 
cassés plus ou moins prés de la surface cutanée. Parfois, cependant, — eae 
on peut voir sur la région malade quelques squames et quelques 
crodtelles. C’est dire que l'inflammation locale est ordinairement 
minime. 

Kienbéck avait indiqué, en 1902, la dose de 547 unités H de l’échelle 
d'Holzknecht, comme nécessaire et suffisante pour produire l’épila- 
tion d'un cuir chevelu malade. Bien entendu, les rayonsemployés _ 
étaient peu pénétrants. Avant lui, Schiff, Freund et d’autres faisaient, ie 
avec un tube dur, des séances courtes et souvent répétées. Quelques- 
cas de teignes ne furent guéris qu’aprés 40 ou 50 epplications 


environ. 
Tout derniérement, Sabouraud vient de fixer ainsi une formule 
thérapeutique : « Pour guérir une plaque de teigne, il faut l’ exposer 
4 une distance de 15 centimétres du centre de l’'ampoule de Villars, 
‘ampoule ayant une résistance constante a la qua- 


source électrique ait fourni une somme de rayons xX corsetpendinnt 
a4et demi ou 5 unités H de Holzknecht ». En agissant ainsi, ajoule- = 
t-il, on obtiendra exactement ce qu'on désire, c’est-a-dire la dépila~ __ 
lion pure el simple de la région insolée, sans plus, sans complication - 
de brdlures bénignes ou graves d’aucune sorte, en un mot sans 
accident. 
Dans les premiers essais que nous fimes, il y atrois ans, avec 
Bisserié, imbus des idées de Schiff et Freund, dépourvus d'ins-— 
truments de mesure, nous faisions des séances courtes, souvent — 
répétées, et les résultats qui les suivaient étaient irréguliers et 
imparfaits. Mais, dés que nous edmes des instruments plus précis, te ~ 
nous employames notre méthode des doses massives, Comme le dit 
Sabouraud, nous croyions une séance de vingt-cing minutes néces- 7 
saire et suffisante, parce que ce temps nous était nécessaire pour — an 
faire absorber la quantité voulue, avec l’installation dont nous dis- . 2 
posions. 
Pour fixer les idées, supposons qu'il s‘agisse d'un malade alteint ; 
d'une seule plaque teigneuse, située sur la face supérieure de la téte. ce 
Nous faisons asseoir notre patient et nous irradions la région malade \ 
en prolégeant les parties saines, mais en empiétant d’environ un e 
centimétre sur les cheveux normaux. 


Cette protection se faisait, au début, par une lame de plomb ponte 


~ 
3 
— 
dio- 4 
léfi- 
uxi- 
le la 
dio- 
r les 
la 
igne 
ale’ 
abre 
de 
sion, 
in el : 
des 
ieira 
ques 
pie. 
puis 
pilal 
nous 
plu- 
gué- 
1S fit 
que 
rotre 
de 
pré- 
nsX. 
titul 
urac- 


d'un orifice de forme et de dimensions correspondantes A |l’étendue 
de la lésion. Cette plaque métallique était lourde, peu pratique et 
difficile 4 mettre en place. Aujourd’hui, nous nous servons de notre 
localisateur et un tube de diamétre et de longueur convenables 
limite exactement le champ d'action. Sabouraud emploie un dispo- 
sitif analogue construit par Drault. 

Les rayons utilisés sont des rayons numéro 5; I’étincelle équiva- 
lente est, avec notre installation sur bobine, de 2 cent. 1/2, et avee 
celle sur machine slatique, de 2 centimétres seulement. 

En une seule séance ou en deux séances conséculives, nous fai- 
sons absorber a la partie malade 5 H de l’échelle d’Holzknecht. 
Cela demande, suivant la distance de l’anticathode a la peau, 184 
35 minutes environ. 

Le cuir chevelu, 4 la suile de ce trailement, ne présente aucune 
modification immédiate. Souvent, vers le sixiéme ou le dixiéme 
jour, qui suit ‘application, on peut voir, sur la région irradiée, un 
léger érytheme, A peine perceplible. Quelques auteurs croient 
méme qu'il se produit toujours, mais que sa constatation est diff- 
cile ; il passe, par suite, souvent inapercu. Au bout de quelques 
jours, trois ou quatre suivant Sabouraud, il disparait et est rem- 
placé par une pigmentation si peu apparente qu'il faut la recher 
cher soigneusement pour la voir. Du quinziéme au vingliéme jour, 
suivant les cas, sur toute l’aire insolée, les cheveux commencent 
a tomber au moindre effort de traclion et souvent méme sponta- 
nément. Avant leur chute, ils peuvent changer de coloration, ainsi 
que l’ont signalé quelques auteurs. Nous n’avons jamais constalé ce 
fait; mais nous avons remarqué que parfois ils paraissent alro- 
phiés et que l'ensemble des cheveux irradiés est un peu plus gris, 
plus terne, que ceux qui ont été respeclés. Ils sont comme brilés, 
disent les malades, les comparant ainsi a la plante qui se flétrit 
sous l’aclion intempestive des rayons solaires. 

Au bout de quelques jours, la dépilation est compléle. On peut, 
comme le conseille Sabouraud, l’activer par des savonnages quoli- 
diens, suivis d'une friction douce avec une liqueur faiblement iodée, 
pour assurer l'antisepsie de surface. 

Nous connaissons le mécanisme de l’alopécie; les cheveux tom 
bent, par suile de la sidération de la papille. Sa fonction créatrice 
est arrétée pendant un certain temps; aussi le cheveu malade estil 
expulsé, depuis longtemps, quand pousse le nouveau cheveu. 

« Lors méme que la repousse du cheveu nouvean suit de trés 
prés l’expulsion du cheveu mort, dit Sabouraud, l'un reste séparé 
de l'autre, ordinairement, par une épaisseur d'’épiderme complet 
interposé. Ainsi, peut-il se faire qu'un parasite spécialisé a l'6pi- 
derme corné, habitant un cheveu mort en expulsion, soit jeté hors 
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de la peau, par un processus physiologique d’élimination, sans que 
le cheveu nouveau qui pousse au-dessous du cheveu mort soit con- 
taminé. Les cheveux teigneux sont éliminés comme les cheveux 

sains, par atrophie momentanée totale de leur papille. Eux aussi a 
s'effilent peu a peu, se séparent de leur papille et sont expulsés. » 5 
Telle est la pathogénie de la guérison. C’est 4 une action pure- oe By 
ment mécanique, pour ainsi dire, que l’on doit la disparition des — oq 
trichophytons. Il ne faudrait pas croire, en effet, que les rayonsX 
exercent, dans ce cas, un effet bactéricide. Dans les conditions ha F 


rapeuliques habiluelles, cette action n'existe pas. Le trichophyton 


conserve sa vilalilé, mais le cheveu dans lequel il a élu domicile est" ie 
expulsé. Les derniéres parcelles de cheveux malades qu’on recueille a 
ila surface de la peau, au moment de leur expulsion, sont encore — 
infiltrées de parasiles vivants. Les cultures pratiquées par sebouesr ie 
et d'autres, avec ces débris, furent invariablement positives. se 

Ce fait permet de comprendre combien la réinoculation est facile, a. 
sur des aires non traitées de la méme téte : « Quand, dit oe 
raud, les cheveux teigneux tombent, ils sont d’admirables porte- a & 
graines. Ce fait explique la nécessité d'une antisepsie constante du 


cuir chevelu, depuis l’opération jusqu’d la période de déglabration © ee. 


constituée. » = 

On peut, pour cela, recommander les savonnages avec du savon > 
au naphtol, ou, comme on le pratique a l’école des teigneux, des 
frictions journaliéres de tout le cuir chevelu, avec une teinture d’ iode 
étendue de 5 fois son volume d’alcool. 

Si Ja région atleinte a été convenablement traitée, la repousse 
commence a se faire au cours de la septiéme ou huitiéme semaine aaa 
qui suit la dépilation, c’est-a-dire environ dix semaines aprés le 
début de l‘opération. Mais ce qu'il faut savoir, c’est qu’en général 
larepousse est trés lente; elle se produit toujours, du moins dans— 
les Cas que nous avons pu Suivre, mais parfois elle ne commence que 
douze ou treize semaines aprés l'épilation. Dans les cas normaux, * 
dit Sabouraud, elle est 4 peu prés compléte deux mois aprés qu ‘elle fe 
a commence, 

Ce retard peut étre considéré comme un inconvénient de la 
méthode, mais en réalité c’est ce facteur qui la rend excellente. En 
effet, le dernier débris de cheveu malade est expulsé depuis long- 
lemps, quand les cheveux nouveaux apparaissent. Ceux-ci 
peuvent donc pas étre infectés par le parasite, puisque, depuis deja AE 
longtemps, il a été expulsé hors du follicule. ef 

llest évident que la plus ou moins grande rapidité de la repousse _ 
dépend de la sensibilité du sujet, de la région et surtout de la quan- ne : 
lité de rayons X qui a été absorbée. 

Plus la réaction aura été vive, plus la repousse sera tardive, et wn 
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cela nous améne 4 l'étude des accidents légers qui peuvent survenir 
dans le traitement de cette affection. 

La quantité, 5 H, que nous avons fixée, représente une dose 
moyenne pour un cuir chevelu d’aduite. Chez l’enfant, 4 H et méme 
moins seront souvent amplementsuffisants. Nous répéterons encore 
que le temps de pose ne signifie rien; ce qui importe, c’est la quan- 
tité de rayons X. En plus, il faut tenir compte des différences 
individuelles. Nous avons vu des malades qui présentaient une dépi- 
lation incomplete, aprés avoir absorbé 6 H; chez quelques autres, 
il se produisait, surtout au voisinage du centre d’application, une 
légére réaction, constituée par l’apparition de quelques pustules 
avec crodlelles, qui cédaient vite aux applications de glycérine iodée 
au 1/40. 

Lorsque la trichophytie siége 4 la barbe ou sur une autre région 
velue, il faudra étre prudent, car une dose qui, au cuir chevelu, ne 
produit aucune réaction désagréable, peut parfaitement, sur la face, | 
donner naissance 4 une inflammation plus ou moins violente. Cette 
derniére ne sera pas toujours nécessairement suivie d'une compléte 
alopécie. On constate du reste, tous les jours, en clinique dermato- ) 
logique, la facilité avec laquelle le cuir chevelu supporte, sans 
inconvénient, des agents irritants médicamenteux, qui, s ils étaient 
appliqués sur le visage, pourraient donner naissance & des phéno- 
ménes inflammatoires sinon graves, du moins ennuyeux. 

Si l'on en croit Sabouraud, les rayons obliques seraient plus 
nocifs pour l|’épiderme et moins depilants: « La téte humaine, surtout 
la téte petite des enfants, présente une convexité de forte courbure. 
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Quand on l’engage dans un manchon de grand diamétre, les rayons C 
obliques qui viennent frapper le cuir chevelu, au bord du cylindre, ; 
sont presque tangentiels a la peau. Ils provoquent le développement : 
d'une folliculite staphylococcique, sans doute par traumatisme de a 
’épiderme, toujours infecté, du cuir chevelu. On voit, alors, aire te 
alopécique, vingt jours aprés l’opération, sertie d'une couronne de es 
pustules folliculaires épidermiques, complication bénigne, mais p 
ennuyeuse et évilable ». 

Les rayons obliques sont certainement moins actifs et, par suile, ye 
moins dépilants que les rayons normaux. On sait, en effet, que |’in- il 
tensité d'action dépend de la distance du point d’application 4 la pl 
source et du sinus de l'inclinaison ; mais nous croyons que c'est pl 
aller un peu loin, que de gratifier ces rayons d'une puissance nocive de 
spéciale. Ne faudrait-il pas plutét attribuer ces poussées staphy- Is 


lococciques périphériques a une infection de voisinage, ou a une ci 
irritation locale due a une dépilation incomplete, le cheveu agis- 

sant comme corps étranger ? le 
En tout cas, il est sage de prévenir ce léger accident, en rédui- 


‘+ 
= 
a 
“a 
x 
* 
— 
; 
ae 
be 
an 
Ns 
— 
Gate 
é 
— 
= 


4 LA RADIOTHERAPIE DANS LES AFFECTIONS CUTANEES 


sant, comme nous le disions plus haut, l’étendue des surfaces irra- 
diées et en faisant faire, comme le conseille Sabouraud, du dixiéme 
au trentiéme jour aprés l’opération, des applications locales quoti- 
diennes de fleur de soufre. On peut employer le liniment suivant 


que l'on aura soin d’agiter avant de l’étendre au pinceau: ee 


Lorsque le patient ne présente qu'une seule plaque teigneuse, oe 
traitement est facile. On circonscrit largement le foyer morbide et Le 
une seule application conduit a l’épilation de tous les cheveux tricho- 
phytiques. Lorsqu’il y a plusieurs points malades, il est encore } 
relativement facile d’agir séparément sur chacun. Mais le probleme 
devient plus complexe, lorsque l’on veut épiler une téte entiére. Il “fi 
faut un nombre considérable de séances, car on doit décomposer 
l'élendue totale du cuir chevelu enun certain nombre d’aires conti- 
gués de moins grande surface. Si l’on voulait agir sur toute la téte MBS: 
(face supérieure du moins), il faudrait éloigner considérablement er 
ampoule du point d’application; le temps de l'irradiation devrait — 
croitre comme le carré de la distance ; il deviendrait considérable et __ oe 
l'immobilité du patient serait impossible a obtenir. 

ll est bien préférable de faire des applications contigués et succes-_ 
sives. Mais, dans ce cas, il est souvent difficile d’assurer un ay il — 
pariait entre les différentes surfaces traitées. Les bords seront trop _ 
ou insuffisamment irradiés et, par suite, l’épilation y sera incom- 
pléte ou s‘accompagnera d'une radiodermite plus ou moins sévére. ¢ 
Sabouraud trouve une grande difficulté dans ce fait que l'on ne peut | 
procéder que par aires rondes et que, par suite, le raccord de ces 
surfaces laisse entre elles des triangles courbes non insolés. Mais i 
est facile de remédier & cet inconvénient en employant comme pro- = + = 
lecteurs des disques de plomb, dont l’ouverture sera rectiligne 
un ou deux cdtés. Si l’on préfére se servir de manchons, ce qui est ee 
plus commode, pourquoi ne pas placer dans leur ouverture infé- coer 
ricure une petite lame de plomb, disposée de telle sorte qu'un des — 
segments du cercle soit remplacé par une ligne droite! On traitera, Aa - 
il est vrai, une surface moins étendue, mais on pourra raccorder _ 
plus facilement les parlies traitées, et obtenir un résultat definitit 
plus parfait. Ce serait 4 coup sdr plus simple et plus pratique, que — 
de se servir de tubes spéciaux, théoriquement capables de limiter ; 
laction des rayons aux surfaces comprises entre chaque aire 
circulaire. 

Signalons, enfin, un fait, que nous avons constaté deux fois, dans" Pi 
le cours du traitement de nos teigneux. Lorsque I’épilation fut com- _ 
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pléte, nous avons pu distinguer sur la partie devenue glabre 
deux zones: une zone centrale, légérement pigmentée en brun clair, 
qui correspondait exaclement a la partie ot la teigne était précé- 
demment en activité; au contraire, la couronne glabre qui entou- 
rait ce disque central et sur laquelle se trouvaient auparavant des 
cheveux d’apparence saine présentait une teinte blanche normale. 
L’épilation s’était produile sans apparition de réaction. 

Quelle est la valeur de la méthode? Le succés est-il certain ? Les 
teignes sont-elles guéries ? Faut-il faire des restrictions ? 

Sabouraud croit qu il faut compter 5 a 10 p. 100 d’échecs relatifs. || 
les altribue a trois causes : z) Une dépilation insuffisante sur un ou 
deux points et qui laisse quelques cheveux malades sans les faire 
tomber. 8) Un oubli opératoire réservant un ilot de cheveux malades, 
difficiles & voir, et dont on s’apercoit quand la guérison du reste est 
obtenue. 7) Quelques réinoculations au cours du traitement. 

Cette faible proportion d’échecs relatifs doit nous rendre trés 
confiants. Il est probable que la guérison suit ordinairement la chute 
totale et compléte de tous les cheveux atteints. Mais la difficullé 
réside dans la production de cette alopécie. On ne peut jamais étre 
certain qa’elle sera totale, quil ne restera pas quelques particules 
de cheveux malades, partant quelques trichophytons, qui viendront 
infecter les nouveaux cheveux. Il est vrai qu'il sera alors facile de 
procéder & une seconde épilation. 

En tout cas, les malades doivent étre mis en observation; la 
repousse doit étre surveillée de prés et ce n’est que lorsqu’elle sera 
saine el compléte depuis quelque temps, que l’on sera certain du 
succés. 

Néanmoins ce procédé surpasse de beaucoup tous ceux qui l’ont 
précédé, par la rapidité d’application et par l'absence de phénoménes 
douloureux. Seul il assure une épilation le plus souvent compléte, 
partant la guérison el il doit étre préféré aux anciennes méthodes. 

On peut, en terminant, résumer ainsi la technique opératoire : on 
obliendra généralement |’épilation d'une plaque de teigne, en fai- 
sant absorber tous les points de la surface malade, une quantilé 
moyenne de 5 H environ de |’échelle d’Holzknecht, les rayons 
employés ayant une puissance de pénétration voisine du quatriéme 
ou du cinquiéme degré du radiochromométre de Benoist. La guérison 
suivra ordinairement l’épilation. (A suivre., 
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NOUVELLES RECHERCHES SUR LES ECHANGES ORGANIQUES = 
DANS LE LICHEN PLAN ET SUR LE MODE D‘ACTION DE 
L'ARSENIC. 


Par le Dt Fr. Radaeli. 


(TRAVAIL DE LA CLINIQUE DU PRoFESSEUR PELLIZZARI, A FLoreENce.) 


Dans une courte note publiée il y a environ trois ans (1), j'ai rendu 
compte de quelques recherches sur les échanges organiques que 
j'avais exécutées dans un cas de lichen plan. Be 

Dans ces recherches je m’étais proposé non seulement de voirsi 
les échanges organiqueset en particulierles transformationsdel’azole _ 
présentaient chez les malades atteints de lichen plan des anomalies ~ - 
appréciables & nos procédés de recherches, mais encore de déter- __ 
miner les modifications que pouvait produire dans les échanges or- : 
ganiques l'usage interne de l’arsenic et de surprendre, s'il était pos- = 
sible, le rapport qui pouvait exister entre les modifications des __ 
échanges et la résolution des éruptions cutanées. Cette 2° partie de 
mon étude me parul spécialement intéressante, non seulement parce 
quelle pouvait fournir une confirmation des résultats obtenus dans — 
mes premiéres analyses, mais encore parce qu'elle constityait 
une nouvelle contributio aux connaissances sur l’action physiolo 
gique de l’arsenic et pouvait jeter un peu de lumiére surlaquestion 
toujours trés obscure du mode d'action de l'arsenic dans quelques __ 
maladies de la peau. PA 

Mes observations, conduites méthodiquement pendant une longue 
période de temps, avant le traitement arsenical et pendant le traite- 
ment lui-inéme jusqu’a la résolution des lésions cutanées, ont mis en 
évidence quelques 
parce qu’ils unt constitué le point de départ de nouvelles recherches - 
dont je me propose d’exposer les résultats dansle présent mémoire. — 

Ces faits se rapportent: 1° au bilan de l’azote, 2° au rapport entre 
Vazote éliminé sous forme d’urée et l’azote total, 3° a l'élimination 
des éthers sulfuriques. 

Le bilan de l'asote, é\udié chez mon malade avant le traitement. 
arsenical, pouvait faire admettre une tendance a une exagération de 
la decomposition de l'albumine. Pendant le traitement arsenical, on 
constata d’abord, sous |'influence des petites doses d’arsenic, une 
économie d’azote, et plus tard, sous l'influencede doses plus élevées 


!) Ravagwt. Ricerche sul ricambio materiale in un caso di lichen ruber planus. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1901, fasc. 4, p. 416. 
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d'arsenic, on vil aucontraire une exagération toujours plus accusée 
de la décomposition de |’albumine. 

Le rapport entre Vazote de Curée et l'asote total, normal avant 
le traitement arsenical, présenta des oscillations notables pendant le 
traitement. Il est trés intéressant de relever ce fail qu'il existait un 
parallélisme évident entre les oscillations de l’azote de |'urée et la 
résolution de la dermatose : les pourcentages les plus bas de I'azote 
de l'urée se montrérent au moment ot se produisait la résolution 
de l’éruption cuatanée. 

Le chiffre des éthers sulfuriques, trés élevé avant le traitement 
arsenical, s’abaissa dés que fut commencé le traitement et se main- 
tint ensuite dans les limites normales. 

Cet ensemble de faits, que l'étude des échanges organiques chez 
mon malade avait mis en évidence, me parut assez intéressant pour 
justifier mon projet de poursuivre de nouvelles recherches sur le 
méme sujet. 

Jai done étudié tous les malades atteints de lichen plan qui, 
depuis ma publication, sont entrés a Ja clinique. 

Le plan de mes nouvelles recherches découlait nettement des résul- 
tals de mes premiéres éludes tels que je viens de les rappeler. 

Je devais surtout m’occuperde déterminer, par des recherches con- 
duites exactement comme les premiéres, si tous les faits que j’avais 
constalés chez mon premier malade se répétaient chez d'autres. 
Ayant ensuite établi quelles sont les modifications constantes des 
échanges, je devais tenter d’étudier d'un peu plus prés et plus a 
fond ces mémes modifications. 


Onservation I, — J’ai eu l’occasion de répéter les recherches que j’avais 
déja faites sur mon premier malade, chez une femme entrée a la clinique le 
5 mai 1902 (4). 

Je résumerai briévement son histoire clinique. 

C. A..., Agee de 25 ans, mariée, vivant chez elle & Florence. Son pére a 
succombé subitement, a l'dge de 40 ans, d’une maladie dont Ja malade 
ignore la nature. Sa mére est morte & 29 ans de tuberculose pulmonaire. 
Trois fréres sont morts en bas age de maladies qu'elle ne peut préciser. 

La malade ne sait pas si elle a eu des maladies de l’enfance. Réglée a 
16 ans, elle a toujours été régiée d'une facon irréguliére, au point de vue 
de l’abondance et de la durée; ses régles sont douloureuses. Elle souffre 
depuis longiemps de troubles intestinaux consistant en douleurs abdomi- 
nales et périodes de constipation alternant avec la diarrhée, ll y a 2 ans 


(1) Pour les recherches conduites avec les mémes méthodes qui avaient été 
employées dans mon précédent travail, je ne crois pas nécessaire d’exposer la 
technique suivie. Pour celles-la je renvoie le lecteur, outre le travail cité, 4 mes 
autres travaux surles échanges organiques dans la syphilis récente (Lo Sperimen- 
tale t. LIV, 1900, fasc. 2) et sur le pemphigus et les pemphigoides (Giornale 


italiano delle malaltie veneree e della pelle,1903)., 
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elie a passé 2 mois 4 I'hépital pour une bronchite; elle dit étre sortie de 
hdpital complétement guérie et n’avoir pas toussé depuis. Elle souffre 
souvent de céphalalgie qu'elle attribue aux troubles intestinaux. 

Elle est mariée depuis un an, n’a pas eu de grossesse. 

La maladie actuelle date de 3 mois. La malade dit que, aprés avoir eu 
de graves dissensions jdomestiques et avoir été maltraitée par son mari, 
elle a commencé éprouver un vif pruril & la jambe gauche sur laquelle 
existaient des taches rouges légérement saillantes. Peu a peu, l’éruption 
sétendit aux autres régions du corps jusqu’a ce qu'elle ait atteint l’exten- 
sion qu'elle présente actuellement. 

Erat actuet. — Structure du squelette normale; nutrition générale affai- 
blie, peau et muqueuses pales. La malade se plaint du prurit vif produit 
par I'éruption cutanée et d’une sensation continuelle de cercle autour de la 
téte. On ne trouve rien de spécial a ]’examen de la téte. Le thorax est 
éiroit, 'angle de Ludwig est trés prononcé, on ne constate pas d’altération 
appréciable de l'appareil respiratoire. L’examen du ceeur et des organes — 
abdominaux est complétement négatif. A l’examen le plus attentif du sys- 
téme nerveux on ne trouve aucune altération appréciable. 

Un premier examen des urines donne les résultats suivants : 


Volume total des urines des 24 heures. 900 cent. cubes. bet ay ; 


Réaction de l’indican................. trés évidente. - 


Examen de la peau. — L’érupltion est représentée par un unique élément 
primitif, une papule petite, plate, de coloration rouge tendant légérement 
en quelques points au jaunatre, a surface lisse, brillante ou recouverte de 
petites squamules blanchatres. Sur quelques papules, il y a une légére 
dépression centrale évidente. Parmi les éléments papuleux, quelques-uns 
sontisolés et ont une forme arrondie, d'autres sont disposés en groupes 
dans lesquels ils prennent une forme polygonale et se réunissent pour 
former de petites plaques dans lesquelles les éléments perdent leur auto- 
nomie, Dans ces groupements de papules, on voit d’une facon spécialement 
évidente Ja Jégére desquamation blanchatre signalée plus haut; quelques 
groupes présentent aussi un début de résolution dans la partie centrale qui 
est déprimée et pigmentée en brun. 

L’éruption respecte complétement la téte, les mains et les pieds; elle 
occupe les faces antérieure et postérieure du tronc et les membres spécia- 
lement du coté de la flexion; aux membres inférieurs, elle atteint spécia- 
lement les jambes. 

Il n'y a aucune Iésion des muqueuses visibles, non plus que des ongles 
el des poils ; aucune lésion des ganglions lymphatiques. 

Marche. — L’examen de la malade élant terminé, elle est mise le 10 mai 
dun régime déterminé afin de pouvoir entreprendre |’étude de ses échanges 
avant de la soumettre au traitement arsenical. Malheureusement le 12 mai 


ANN. DE DERMAT. — 4° s'*, T. 
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elle est prise, sans cause appréciable, de diarrhée avec de fortes douleurs 
abdominales qui nous obligent 4 lui donner un purgatif et a la mettre 
pendant 2 jours 4 une diéte trés légére. 

Le 14 mai, la diarrhée a cessé, les douleurs abdominales ont disparu et 
la malade est remise au régime fixé. 

Je renvoie pour la continuation de histoire de la malade aux tableaux 
sur lesquels sont reproduits les résultats des recherches sur les échanges, 

Ainsi qu'il résulte de ces tableaux, j'ai pu étudier méthodiquement et 
complétement les échanges azotés pendant deux périodes, l'une de 7 jours, 
avant le traitement arsenical, l'autre de 11 jours pendant le traitement. 
J’avais l'intention de continuer les recherches (comme je l’avais fait dans 
le cas précédent) jusqu’a la résolution compléte de I’éruption cutanée, 
mais je n'ai pu réaliser ce projet parce que la malade s’est dégodtée du 
régime restreint et nécessairement peu varié auquel je la soumettais. De 
plus, le 6 juillet, la malade a voulu sortir de ’hdépital pour des raisons de 
famille et j’ai dd faire les examens ullérieurs sur des urines que la malade 
recueillait elle-méme, d’ailleurs, avec toutes les précautions voulues. 


Pour résumer et commenter rapidement, avant de passer au 
deuxiéme cas, les résultats obtenus dans ces recherches, je puis dire: 

1° Relativement 4 la décomposition de l'albumine, nous avons 
observé, tant avant le traitement arsenical que pendant ce traite- 
ment méme, un bilan de |’azote qui représente une épargne notable. 
Quoiqu'on puisse penser que le peu de régularité du régime (qui a 
varié de 13*°,60 d’azote dans les premiers jours & 17*",15 dans les 
derniers jours des recherches) a pu contribuer pour une part a dé- 
terminer cet excédent du bilan de l'azote, il n’en est pas moins évi- 
dent qu’on ne peut parler dans ce cas d’une tendance a une exagé- 
ration de la décomposition de l’albumine, comme nous avions cru 
devoir l'admettre dans le premier cas que nous avons étudié. 

Le fort excédent par lequel se clét la deuxiéme période (période 
du traitement arsenical) dans Jaquelle le régime a été plus constant 
pourrait s’expliquer par l’action de l’arsenic que nos premiéres re- 
cherches ont déja démontré étre capable de ralentir la décomposition 
de l'albumine quand il est administré a petites doses. 

2° Le rapport entre l'asote de l'urée et l'asote total, qui s'est 


jours maintenu au-dessus de 90 p. 100 dans les déterminations 


faites avant le traitement arsenical, a subi quelques légéres oscilla- 
tions pendant le traitement. Malheureusement la malade est sortie 
de l‘hopital juste au moment ou se faisait la résolutioa de |’érup- 


tion cutanée, et il n'a pas été possible de répéter 4 ce moment 
avec la régularité voulue les déterminations nécessaires pour 


voir s'il y avait également dans ce cas un parallélisme entre la dimi- 
nution de l’urée et la résolution de la dermatose. De toutes fagons, 
il faut noter que, si je n’ai pas pu enregistrer dans ce cas les pour- 
centages de l'urée notablement bas comme chiffres absolus, j'ai da 
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cependant relever ce fait que les valeurs les plus basses que j'ai con- 
stalées correspondent au moment oi |'éruption culanée se résolvait. 

3° Soufre conjugué. — Je n'ai constalé dans ce cas ni exagéra- 
tion dans l'élimination des éthers sulfuriques avant le traitement 
arsenical, ni diminution du chiffre du soufre conjugué pendant le 
traitement lui-méme. 

4° Dans Ja détermination du sou/re total, de l'acide phosphori- 
que, des chlorures, je n’ai trouvé aucun chiffre qui s‘éloigne des 
chiffres normaux de |’élimination de ces substances. 

En résumé, des fails que j’ai eu l'occasion de constater dans 
|'étude de mon premier malade, je n’en vois se confirmer dans ce 
deuxiéme cas qu'un seul, la diminution du pourcentage de l'azote 
éliminé sous forme d'urée au moment ou se produit la résolution 
du lichen. Cetle constatation confirme l’impression que j'ai déja 
signalée, que cette modification du rapport entre les azotes doit 
constituer l’allération la plus importante et la plus caractérislique 
des échanges chez mes malades. Cependant, le fait que cette modi- 
fication était d’un degré notablement moindre que dans Je premier 
cas, et que je n’'avais pus pu répéter avec la fréquence et la régu- 
larité nécessaires mes examens au moment le plus important de cette 
étude, ne me permettail pas de donner a cette confirmation une trés 
grande valeur. Pour ces raisons, j'ai voulu répéter mes recherches 
sur d'autres malades. 


Oss. Il. — B. G..., Agée de 59 ans, mariée, ménagére. for Sets 

Antécédents. — Sa mére est morte a 75 ans, de vieillesse; son pére est mor 
a77ans, de fiévre typhoide ; tous les deux étaient sains et robustes, mais 
un peu nerveux. La malade n’a pas eu les maladies de l’enfance; régléea _ 
16 ans, mariée 4 20 ans, elle a eu 14 grossesses; les 12 premiéres grossesse 
furent normales, les deux derniéres se sont terminées par des fausses couches, 
lune au troisiéme mois, l'autre au quatriéme. De ses enfants, 9 sont morts, 
24 29 ans de tuberculose pulmonaire, les autres de maladies diverses. 

Ily a 2 ans, la malade a été atteinte de broncho-pneumonie qui l’obligea 
4 garder le lit pendant 27 jours; depuis lors, elle n'a pas eu d'autres mala- 
dies générales. Elle souffre cependant souvent de céphalalgie, et quelquefois — 
aussi de légers vertiges. 

C'est la troisiéme fois que la malade est atteinte de lichen. La premiére 
atteinte de cette maladie date de 14 ans et s'est produite sous la forme de 
lichen ruber accuminé : la malade resta a l’hépital pendant 4 mois, et gué- 
rita la suite de l'administration de l’arsenic par la voie buccale. Dix ans 
plus tard, elle eut une deuxiéme éruption qui eut & peu présla méme durée 
que la premiére et disparut sous l’influence d’injections hypodermiques _ 
darséniate de soude. ll y a 6 semaines, aprés avoir é1é maltraitée et battue, 
la malade vit pour la troisiéme fois éruption lichénoide apparaitre, d ‘abord = 
4 la région buccale, puis sur les autres parties du corps. 

Erat actcet. — Constitution du squelette normale, nutrition générale 
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peu développée, peau et muqueuses visibles plutét pales. Au seul aspect, la 
malade présente l'apparence d'un sujet extrémement nerveux, d'une im- 
pressionnabilité et d'une timidité extraordinaires. La malade elle-méme 
dit qu'elle s’inquiéte d’un rien, que la plus petite contrariété la trouble 
profondément. Elle se plaint d'une sensation de resserrement de la (éte 
qui ne la quitte pour ainsi dire jamais, et d'un prurit provoqué par |’érup- 
tion cutanée. 

A l’examen des organes internes, le seul fail digne de remarque est une 
légére diminution de sonorité au niveau du sommet du poumon droit, ot 
la respiration est un peu plus rude que du cété correspondant, sans riles 
_ et sans signes d’excavation. Rien d’anormal au cur ni dans les viscéres 
abdominaux. 

A l’examen de la peau, on constate une éruption typique de lichen plan 
occupant le tronc et les membres. L’éruption est constituée par de petites 
papules plates, brillantes, de coloration rosée, légérement déprimées a leur 
partie centrale, isolées ou réunies en groupes. Dans quelques-uns de ces 
groupes, la partie centrale est légerement déprimée, de coloration brune, 
par suile d'un début de résolution centrale. 

Les données les plus importantes sur la marche clinique sont reproduiles 
sur le tableau Il. 


Résumé eT REFLExIONS. — L’étude de ce deuxiéme cas montre les 
faits suivants : 

1° Le bilan de l'azote est certainement en avance dans la premiére 
période des recherches, avant le traitement arsenical. 

2° Le rapport entre l’azote de l'urée et l’azote total oscille dans 
_ les limites normales avant le traitement arsenical, se modifie nota- 
blement sous l'influence du traitement au moment de la résolution 
de la dermatose et revient & la normale quelques jours aprés la fin 
du traitement. Le parallélisme entre le processus de l’éruption cu- 
tanée et la diminution du pourcentage de l'azote de l’urée ne pour- 
rait étre exprimé par des chiffres plus convaincants que celui qui 
se trouve dans les tableaux suivants : de 90 & 92 p. 100 )’azote de 
_ -Turée tombe a 82, 79, 77 et enfin 75 p. 100, pour remonter aprés le 
traitement a 89 et 92 p. 100. 

Il convient de relever le fait que dans ce cas le traitement arse- 
nical a provoqué, parallélement a4 la résolution de la dermatose, 
des phénoménes généraux qui peuvent étre attribués A un état de 
véritable intoxication. 


Les recherches entreprises sur ces deux malades confirment donc 
impression que j’avais conservée de l'étude de mon premier cas, a 
savoir que parmi les fails constatés dans mes premiéres observations 
le plus important et le plus caractéristique était le parallélisme 
entre la diminution du pourcentage de l'azote de l'urée et la réso- 


lution de l'éruption cutanée 
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A ce fait qui me semblait intéressant, tant au point de vue du 
mode général d'action de l’arsenic qu’au point de vue de nos 
connaissances sur le lichen plan, j’ai cru opportun de consacrer 
quelques recherches un peu plus approfondies et complétes. Dans 
ces recherches, je me suis proposé deux buts : 

{° Voir quelles sont les substances azotées qui augmentent au 
moment ou diminue le pourcentage de l'azote de l'urée ; 

2 Voir si cette modification spéciale de l’échange de l’azote est : 
provoquée par |'arsenic seulement dans le lichen plan ou si elle s'ob- - 
serve aussi chez d'autres malades soumis a la médication arsenicale. 

Pour répondre a la premiére question, je devais surtout me 
préoccuper d'une chose. Mes déterminations de l’azote éliminé 
sous forme d’urée avaient éié faites jusqu’alors par la méthode de 
l'hypobromite. Or cette méthode, comme on le sait, ne donne pas 
exactement la valeur de l’urée, mais donne un chiffre dans lequel 
entre certainement aussi l’azote dd a la décomposition d'autres 
substances azotées. Or, voulant étudier exactement les proportions 
dans lesquelles les divers composés azotés de urine interviennent 
pour constituer la somme de I’azote total, je devais avant tout me aay 
préoccuper de trouver une méthode qui me donnat le plus exacte- _ 
ment possible le chiffre véritable de l'urée. Dans ce but j’ai eu # 
recours & la méthode de Schéndorff (1), laquelle est reconnue comme ; 
une des plus précises et des plus rigoureuses, si bien qu'elle a été ‘ 
également adoptée récemment par Jaksch (2) dans un travail sur les 7 ee 
proportions des substances azotées dans l'urine des sujets atteints de 7 
diverses maladies. 

Je dirai un peu plus loin en quoi consiste la méthode de 
Schéndorff. 

Aprés avoir évalué exactement la quantité d’urée, il restait, pour 
alteindre le but que je me proposais, 4 déterminer les autres com- 
posants azotés de l’urine. Déja, dans mon précédent travail, j’avais Pe 
commencé a faire quelques dosages d’acide urique et d’ammoniaque. 
Mais voulant faire une étude plus compléte, je devais porter mon 
attention sur beaucoup d'autres substances dont l’évaluation n’était 
pas sans difficultés, et demandait tant de temps et de peine que je 
naurais pu répéter les analyses aussi souvent qu’il était nécessaire, 
sans compter qu'une étude basée sur la dose de chacune des 
substances azotées n’aurait jamais pu étre complete. 

Pour ces raisons, j'ai préféré adopter une méthode quiaétédéjA 
ulilisée par divers auteurs pour l'étude de I’élimination de — ; 


Schéxponrr. Eine Methode der Harnstoffstimmung in Thier-Organen und 
Fliissigkeiten. PAiiger'’s Archiv, t. 62, p. 1. 
(2) Jaxscu. Ueber die Vertheilung der stickstoffhaltigen Substanzen im Harn des 
Kranken Menschen. Zeitschrift f. klinische Medicin, 1902, t. 47, p. 1. 
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dans diverses maladies; je veux parler de la méthode du fractionne- 
ment de I'azote total par la précipitation d'une partie des consti- 
tuants azotés de l'urine, au moyen de l'acide phospho-wolfra- 
mique. En prenant comme modéle le mémoire déja cité de Jaksch, 
je me suis donc proposé de faire dans l'urine de mes malades les 
déterminations suivantes : 

1° Azote total. 

2° Azote de l'urée par la méthode de Schéndoff, et simultanément 
par la méthode de l'hypobromite pour avoir un terme de compa- 
raison avec mes premiéres recherches, 

3° Azote non précipitable par le mélange phospho-wolframique- 
chlorhydrique. 

4° Azote précipitable par le mélange phospho-wolframique-chlo- 
rhydrique. 

5° Azote des amido-acides, en considérant comme tel avec Jaksch 
l'azote que ne précipite pas l’acide phospho-wolframique et qui n'est 
pas l’azote de l'urée (4). 

Il ne sera pas inutile de dire deux mots sur la technique de ces 
dosages. 

L’azote total a comme l'ordinaire, dosé par la méthode de 
Kjeldal. 

La méthode de Schéndorff a été employée selon les régles données 
par l’auteur dans son travail cité plus haut. A une partie d'urine, 
j'ajoute deux parties de mélange phospho-wolframique-chlorhydrique 
préparé suivant la formule de Pflander (acide phospho-wolfra- 
mique 30 grammes, acide chlorhydrique 30 grammes, eau distillée 
240 grammes). Au bout de 24 heures je filtre, et aprés m’étre assuré 
que la quantité de mélange ajoutée était suffisante pour précipiter 
toutes les substances précipitables, je verse le filtrat dans un mortier 
et j’ajoute de l’oxyde hydraté de.calcium jusqu’a ce que la réaction 
devienne alcaline. Je laisse reposer le liquide pendant quelque temps, 
jusqu’a compléte disparition de la coloration bleuatre qu'il prend au 
contact de la chaux, puis je filtre de nouveau. Au filtrat recueilli dans 
un ballon a long col, j’ajoute une certaine quantité (10 grammes par 
15 centimétres cubes de filtrat correspondant a 5 centimétres cubes 
d'urine) d’acide phosphorique cristallisé et je place le ballon dans 
une étuve séche ou je le laisse pendant 4 heures et demie a 155°. Je 
dissous dans de l’eau chaude la substance sirupeuse qui reste dans 
le ballon, je la verse dans un alambic a distillation, j'ajoute une solu- 
tion de soude et je distille comme on le fait par la méthode de 


(1) Comme le fait remarquer Jaksch lui-méme, il entre dans la constitution de 
cette fraction d’azote, d’autres substances que des amido-acides. Néanmois 
Jsksch emploie la dénomination d’azote des amido-acides pour rappeler les 
composés azotés les plus importants de cette fraction. 4 
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Kjeldal dans une solution titrée d’acide phosphorique. On détermine © 
ainsi l'ammoniaque provenant de la décomposilion de l’urée. 

Pour le dosage de l’azote non précipitable par le mélange phospho- 
wolframique-chlorhydrique, il suffit d'appliquer la méthode de 
Kjeldal au filtrat obtenu aprés le traitement par le mélange. 

La quantité d’azote précipitable par le mélange phospho-wolfra- 
mique-chlorhydrique est dosée indirectement en soustrayant de 
azote total l’azote non précipilé. 

Le chiffre de l’'azote des amido-acides s’obtient également d'une 
facon indirecte en soustrayant de l’azote non précipitable par l'acide 
phospho-wolframique l’azote de l’urée. 

Au moyen de ces méthodes de recherches, j’ai pu étudier 3 cas 
de lichen plan, 3 cas de psoriasis, 1 cas de sarcome idiopathique de 
Kaposi. J’ai porté mon attention sur ces derniers cas, pour voir si 
on pouvait également constater dans d'autres maladies les modifica- 
tions provoquées par l'arsenic dans les échanges organiques des — 
malades atteints de lichen. 


Ons. III. — G. L..., agée de 43 ans, mariée, ménagére, entrée a la ~ 
nique le 17 octobre 1903. 

Rien de remarquable dans son enfance. En dehors des exanthémes 
communs dans l’enfance, la malade n’a été atteinte d’aucune maladie 
digne d’étre notée. Réglée a 19 ans, elle a eu quatre enfants qui sont 
vivants et bien portants. Il y a 2 ans, s’étant beaucoup fatiguée a se tenir 
longtemps agenouillée pour laver du linge, elle commenca a éprouver des 
douleurs dans le membre inférieur gauche, douleurs qui se propageaient en 
haut jusqu’a |’épine dorsale. Elle appliqua, sans en obtenir aucun soulage- i 
ment, des vésicatoires et des emplatres, Il y a deux mois elle vit appa-_ 
raitre d’abord sur les parties les plus élevées de la face interne de la 
cuisse gauche une petite tuméfaction indolente qui augmenta progressive- te 
ment de volume jusqu’a atleindre celui d’une grosse orange. i 

Presque en méme temps qu’apparaissaient les douleurs dans le membre _ 
inférieur gauche, la malade commenca 4 ressentir un fort pruril au a 
de la malléole interne gauche, ot on voyail de petites saillies rouges, — 
recouvertes en partie de squames blanches; ensuite d'autres éléments 
éruptifs semblables & ceux-ci se montrérent sur d’autres points des — 
membres inférieurs,sur le tronc et les membres supérieurs. .. 

Elle entra le 10 octobre a la clinique chirurgicale pour I’affection chirur- 
gicale dont elle était atteinte ; on fit le diagnostic d’abcés froid et on peetiqes — ; 
'évidement et des injections de glycérine iodoformée. 

De la clinique chirurgicale, la malade passe, aprés cetle premiére opér a- 
tion, a la clinique dermosyphilopathique. . 

thar ACTUEL. — Etat général médiocre, panuicule adipeux rare, muscles 
peu développés, peau et muqueuses pales. 

Rien a noter a l'examen des organes respiratoires, du coeur et des visctres 
abdominaux. Sur la face interne de la cuisse gauche, une grosse tuméfac- 
tion, de consistance élastique, ayant tous les caractéres d’un abcés froid. 
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Sur la peau, on constate une éruption qui occupe le tronc, les membres 
supérieurs et, sur une plus grande étendue, les membres inférieurs. 

Parmi les éléments éruptifs, quelques-uns ont tous les caractéres des 
papules classiques du lichen plan; ils sont de coloration rosée, petits, de 
forme ronde ou polygonale, aplatis, a surface lisse, un peu déprimée 4 la 
partie centrale, brillants. Ces éléments sur quelques points sont isolés; 
d'autres (par exemple sur l'‘abdomen) sont disposés en série le long d'une 
ligne droite, d'autres encore sont réunis pour former des plaques variant 
de la dimension d'une piéce de un centime a celle d’une piéce de dix cen-— 
times. Au niveau de ces plaques, les éléments papuleux présentent a leur _ 
surface de petites squamules blanchatres adhérentes. A de ces plaques 
qui ont tous les caractéres des plaques du lichen plan, on voit surles _ 
membres inférieurs quelques groupes d’éléments d’aspect un peu différent. 
On voit des taches de formes et de grandeurs variées dont la surface, au 
lieu d’étre sillonnée de petites dépressions linéaires entourant chacun des | 
éléments papuleux polygonaux, est irréguli¢rement sillonnée de fentes plus 
profondes et plus rapprochées de facon a donner limpression quecestaches _ 
résultent de la réunion de saillies cornées comme celles des verrues. Comme ve 
ces saillies, de coloration rougeatre 4 leur base, sont recouvertes a leur a 
sommet de fines squames blanchatres, |’ensemble de la tache prend un ton — = 
grisatre, un aspect comme moucheté. Sur quelques-unes de ces laches, on 
voit d'une facon évidente un processus de résolution spontanée qui com- 
mence & la partie centrale de la tache, ot la peau parait légérement atro- | 
phique et fortement pigmentée en brun. A tous ces caractéres il est — 
facile de reconnaitre sur toutes les taches une de ces formes spéciales de _ 
lichen de Wilson auquel quelques auteurs ont donné le nom de lichen > 
verruqueux. 

Les muqueuses accessibles semblent parfaitement normales. Il n’y a pas | 
daltérations des ongles, ni des poils, ni de tuméfaction des ganglions lym- _ 
phatiques. 

Marche clinique. — Dés son admission a la clinique, la maladea 616 sou- 
mise aux injections hypodermiques d’arséniate de soude. d 

Les faits les plus importants de l'histoire clinique sont notés dans le 
tableau III, ainsi que les résultats obtenus dans les analyses d’urine. 


Résumé ET REFLEXIONS. — 41° Des résultats consignés dans le ta- — 
bleau 3, il découle surtout la confirmation on ne peut plus claireet 
plus convaincante de ce fait déja noté dans les cas précédents: la >a 
diminution du rapport de l’azote de l'urée & l'azote total, au 
moment ou se produil, sous l’influence de l’arsenic, la résolution de | 
'éruption cutanée. La proportion de l’azote éliminé sous forme 
durée qui, dans les deux premiéres analyses est, par la méthode de | a 
‘chondorf, de 88 p. 100, s’abaisse a 77 p. 100, quand commencent | 
se montrer quelques modifications dans |’éruption cutanée, des- 
cend 471 p. 100, 75 p. 100, 72 p. 100 au moment oi la résolution du } 
lichen devient évidente. Un fait doit cependant étre noté. Tandis , 
que les analyses faites le 23 novembre ont donné 72 p. 400 d’azole 
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de l'urée, nous avons trouvé le 29 une proportion de 79 p. 100, le 
30 une proportion de 78 p. 100 et le 7 décembre une proportion 
de 77 p. 100; et cela, quoique la résolution de |’éruption cutanée 
n’ait subi aucun arrét et que la dose d’arsenic ait toujours été 
lentement augmentée. Quelle est la raison de cette diminution 
relativement moindre de la proportion de l’azote de |'urée? Ep 
examinant les tracés de la température de la malade, je me suis 
rendu compte du fait que, précisément les 29, 30 novembre et 
7 décembre, la malade (contrairement & ce qui avait lieu tous les 
autres jours ot avaient été faits les dosages) avait présenté une 
légére élévation de température. I! semble donc que cette légére 
fiévre ait exercé chez ma maiade une influence qui se tradui- 
sait par l’augmentation de la proportion d’azote éliminé sous la 
forme durée et que, par suite, elle ait subi une action anta- 
goniste, au moins en apparence, de celle de l’arsenic. J'ai élé 
confirmé dans cette idée en remarquant que le 7 décembre, jour 
ou la température de la malade a oscillé entre 36°,5 et 36°,07, 
nous avons trouvé, a deux jours seulement de distance d'une 
proportion de 78 p. 100, une proportion d’azote de lurée de 
70 p. 100. 

Je crois qu'il conviendra de tenir compte du fait que je viens de 
signaler quand on voudra utiliser dans un but clinique le phénoméne 
que j'ai constaté, de la diminution de |'azote de l’urée sous I'influence 
du traitement arsenical. 

Les modifications du rapport entre l'azote de l'urée et |’azote total 
ne sont pas seulement appréciables, ainsi qu'il résulte de l’examen 
de mes tableaux, dans les analyses faites par la méthode de Schén- 
dorf: les chiffres obtenus au moyen de |'hypobromite confirment le 
parallélisme entre la diminution de l'urée et la résolution de |’érup- 
lion cutanée. 

2° En cherchant dans mon tableau quelle est la fraction de l'azole 
total qui augmente pour remplacer l'urée, je trouve que, dans les 
moments oi la proportion de Il’azote de l'urée s’abaisse, il y a une 
augmentation tant du chiffre de l’azote précipitable par le mélange 
phospho-wolframique-chlorhydrique que de celui de l’azote des 
amido-acides. Au moment ou, probablement sous I’action de la 
tiévre légére, la proportion d’urée a augmenté, le chiffre de l’azote 
précipitable par le mélange phospho-wolframique-chlorhydrique 
diminua, tandis que le chiffre de l’azote des amido-acides est reste 
presque sans modification. Ce fait pourrait amener a penser (si on 
pouvait déduire une régle d'un nombre aussi restreint d’analyses) 
que l’action de l’arsenic a laquelle est !iée la résolution de la derma- 
lose, a de préférence pour effet d’'augmenter la fraction d’azole que 
j'appelle azote des amido-acides. 
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Oss. IV. — P. M..., agée de 64 ans, veuve, admise a la clinique le 
95 novembre 1903. 

Aniécédents. — Rien a noter dans les antécédents héréditaires. La malade 
a toujours eu une bonne santé : pendant toute sa vie, elle n’a eu qu'une 
senle maladie, une pneumonie vers l'dge de 20 ans, dont elle a parfaitement 
guéri en 15 jours. Mariée al’age de 22 ans, elle a eu 5 enfants, dont 3 sont 
morts en bas age, les 2 autres sont vivants et bien portants. Restée veuve 
a 30 ans, elle a été obligée de gagner sa vie en faisant un peu de tout: 
blanchisseuse, garde-malade, etc., et a eu une existence pénible, ayant 
méme souvent une alimentation insuffisante. 

Ilya environ 4 an et demi, la malade fut jetée violemment a terre et se 
fit une fracture de |’épaule droite pour laquelle elle entra a ’hépital. Quand 
elle sorlit, les mouvements du membre supérieur droil étaient toujours 
quelque peu limités ; la malade se sentait faible, inquiéte et eut de fortes 
douleurs gastriques. 

L'éruption cutanée semble dater de 2 mois : les premiers éléments 
éruptifs sont apparus au niveau de !’épine iliaque antérieure et supérieure, 
dautres éléments semblables se sont développés ensuite sur l’avant-bras 
droit, sur Jes membres inférieurs. L’éruption a toujours été accompagnée 
de prurit et quelquefois aussi d’une sensation de bralure, A 

Erat acturL. — La malade est en état de dénutrition marquée, avec 
aspect sénile beaucoup plus prononcé que ne le comporte son age. 
Signes évidents d’artériosclérose. Pas de fiévre. La malade se plaint d’une 
sensation générale de faiblesse et du prurit délerminé par la lésion 
culanée. Elle se nourrit trés peu. 

Al’examen des organes internes, on trouve des signes d’emphyséme pul- 
monaire. Rien d’anormal au cwur; le pouls est petit, irrégulier. A un pre- 
mier examen de |’urine on trouve: 


Quantité ..... . . 900 cent. cubes. 
Densité. 


Albumine. . 0 


Léruption cutanée est une éruption typique de lichen plan, qui laisse 
complétement libre la téte, atteint sous la forme d’éléments isolés les 
régions latérales du cou, se présente sous l’aspect de petits éléments dissé- 
minés ca et 1a sur les faces antérieure et postérieure du thorax ; une 
grande tache occupe presque toute Ja face antéro-externe de l’avant-bras 
gauche, des taches de dimensions variées se voient sur l’avant-bras droit, 
sur le dos des mains et sur les membres inférieurs. Sur quelques-unes des 
laches les plus anciennes, onremarque un début de résolution a leur parti 
centrale. 

Les muqueuses sont intactes, de méme que les ongles et les poils. Les 
ganglions lymphatiques accessibles ne sont pas intéressés. 

Marche clinique. — Une fois 'examen général terminé, on commenca, |.: 
i décembre, les injections d’arséniate de soude. Aucun trailement loca . 
Voir la continuation de l'histoire clinique, tableau IV. 
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Résumé. Rercexions. —Les résultats fournis parl’examen des urines 
de cette malade concordent d'une facon parfaile avec les faitscons- 
tatés dans le cas précédent. Nous avons observé chez notre malade 
surtout, le parallélisme habituel entre la diminution de l'azote de 
lurée et la résolution de la dermatose ; la proportion de l'azote _ 
éliminé sous la forme d’urée est descendue, au moment de la réso- 
lution de l’éruption, de 80 p. 100 4 74 p. 100, 72 p. 100, 69 p. 100 et 
enfin 66 p. 100; concurremment il y a eu augmentation de l’azote 
précipité par le mélange phosphu-wolframique-chlorhydrique et de om 
l’azole des amido-acides. 

Oss. V. — N. N..., 32 ans, médecin. 

Rien d'important dans Ja famille; dans les antécédents personnels, 
catarrhe bronchique aigu et fiévre typhoide. 

Quand je vois le malade pour la premiére fois (octobre 1903), l’affection 
cutanée dure depuis un mois environ. Elle est représentée par quelques 
petits groupes de papules lichéniennes typiques disposées le long d'une 
ligne presque droite sur la face interne de la cuisse gauche et une tache 
dela largeur d'une piéce de un franc légérement saillante, rosée, recou- 
verte d’un petit nombre de squames blanches, adhérentes sur le gland. Il 
n'y en a pas d'autres sur aucune partie du corps, il n’y en a aucune sur la ~ 
muqueuse buccale. 

Je fais le diagnostic de lichen plan, je conseille les injections d’arséniate 
de soude et je prie le malade de m’apporter de temps en temps les urines 
(en prenant, bien entendu, |’échantillon sur la quantité totale des vingt- 
quatre heures) pour les examiner. 

Les résultats des examens que j’ai pu faire grace & la complaisance du | 
malade sont reproduits dans le tableau V. Il convient de les accompagner 
de quelques remarques. 


On observe également chez ce malade le fait que j'ai constaté 
dans les cas précédents, 4 savoir une diminution du pourcentage de : 
lazote de l'urée, quand |’éruption est en résolution. De 84 p. 100 
le rapport de l’azote de l'urée l’azote total est descendu en réalité 
4 75, 80, 80,9 et 76,9 p. 100. Il faut noter cependant que la diminu- 
tion de l'urée dans ce cas est moins accentuée et moins réguliére _ 
que dans les cas précédents. Pour expliquer cette différence, je crois _ 
qu'on doit tenir compte surtout de ce que le traitement arsenieal a 
éé fait un peu irréguliérement : outre qu'il y a eu quelques inter- 
tuptions de temps en temps, les doses n’ont pas été augmentées 
avec la régularite habituelle. L’arsenic, aprés avoir été porté rapi- 
ment dla dose de 16 milligrammes, a élé maintenu a celte dose 
pendant plusieurs jours, puis a été augmenté trés lentement | 
jusqu’'d ce qu’on ait atteint 20 milligrammes, puis il a été porté 
rapidement a 30 milligrammes. Dans ces conditions, on peut 
admettre qu’a certains moments, par suite d'une trop longue accou- 
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tumance de l’organisme a la substance médicamenteuse, les effets 
produits par celle-ci deviennent moins nets. Al’appui de cette idée, 
on peut encore invoquer l’arrét subit & quelques moments de la 
résolution de l’éruption cutanée. Un autre point 4 noter est que, 

malgré les doses élevées d’arsenic (aprés mes analyses, le malade 
est a s’injecter a la fin 40 milligrammes de 


autre série Ge recherches, de Vistnande qui me pede devoir étre © 
attribuée au régime alimentaire, suivi pendant le traitement arseni- 


cal, sur la résolution plus ou moins rapide de la dermatose. Notre ae 


d'azote et plus de 50 grammes d'urée. 


Dans le but de rechercher si les modifications que j’ai constatées A 
dans les échanges chez mes malades constituent un phénoméne 
particulier au lichen plan ou si elles représentent un effet commun 
de 'administration de l’arsenic a une certaine dose, j'ai étudié 


dans un cas de sarcome cutané hémorrhagique de Kaposi. 
De ces recherches, je me borne 4 rapporter ici celles qui concer- 
nent un cas de psoriasis et le cas de sarcome cutané. Je ne m’occupe — 


atteints de lichen plan, l’arsenic est également capable de modifier 
le rapport entre l’azote éliminé sous la forme d’urée et l'azote total, 
svit parce que, ayant cherché chez mes malades & aider l’action de — 
arsenic au moyen d'un régime alimentaire spécial, je veux faire de Ke 
cerlaines analyses l'objet d'une étude séparée. 


Voici rapidement les recherches que j'ai entreprises dans les deux - 
cas dont je veux parler dans cette note. 


Oss. VI. —Z. A..., Agé de 54 ans, cuisinier. ae 

Jerésume trés briévement son histoire clinique quifigurera in extenso 
dans une publication sur quelques cas de sarcome cutané idiopathique de 
Kaposi. 

Il s'agit d'un homme de complexion robuste, sans antécédents importants 
ni héréditaires ni personnels. Quand je le vis pour la premiére fois (en A= “h. 
juillet 1901), la maladie cutanée durait déja depuis 2 ans; elle avait com- — : 
mencé par une plaque sur le poignet droit; puis des lésions semblables _ 
étaient apparues sur l’avant-bras du méme cété, sur les fesses, sur le | 
Membre supérieur gauche. Au mois d’aodt 1904, le malade entra 4 la cli- 
nique o on commenca de suite le traitement par les injections d’arsé-_ 
niate de soude. On peut dire que, a partir de ce moment, sauf de rares et 
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courtes interruptions, le malade n’a plus abandonné l’usage de I’arsenic qui 
aeu une influence évidente sur la marche de la maladie : ce traitement a, 
en effet, provoqué la résolution d’un grand nombre des néoformations 
cutanées et a débarrassé le malade des douleurs trés violentes qu'il éprou- | 
vaitsous forme d’accés dans les pieds et les mains. Cependant, tandis que de i 
nombreuses néoplasies arrivaient a la résolution, la formation de nouvelles — 
petites tumeurs continuail toujours, quoique d'une maniére trés limitée. 

A examen général du malade, on note seulement les signes d’em- 
physéme — et dan léger catarrhe bronchique. 


dans l'épaisseur de la peau, de coloration rouge sialecanalll veineuse et 
cyanolique, de consistance fibreuse, non douloureuses ou trés peu doulou- 
reuses 4 la palpation. Tandis que quelques-unes de ces petites tumeurs, de _ 
lagrosseur d’un grain de mais ou méme moins volumineuses, étaient isolées, 
d'autres étaient réunies en groupes ; en d’autres points encore, la peau 
était occupée par une espéce de plaque légérement saillante, habituellement 
de coloration rouge vineux ou cyanotique. Sur quelques-unes de ces taches, © 
la partie centrale est un peu déprimée, comme par un commencement de 
résolution centrale. 
Aumoment oi je commencai mes recherches sur Iélimination de l’azote, _ 
e malade était depuis longtemps déja soumis au traitement arsenicaletde _ 
nombreuses lésions s’étaient déja résolues. Il apparaissait cependant tou- — 
jours ca et 1a des lésions nouvelles: Pour les doses d’arsenic injectées pen- 
dant la durée de mes recherches, je renvoie au tableau VI. 


Remarques. — Quoiqu’il nous manque dans ce cas un terme de | 
comparaison constitué par des recherches faites avant le traitement “,’ 
arsenical, nous nous convainquons facilement que le rapport entre z 
Vazote de l'urée et l’azote total n’est pas normal. Nous trouvons en 
réalité dans les analyses faites parla méthode a l’hypobromite, des . 
taux d’azote de l'urée de 87, 86, 83, 81 et jusqu’d 79,5 p. 100, taux 
cerlainement inférieur 4 la normale qui est, 4 mon avis, rarement 

moindre de 90 p. 100. Par la méthode de Schéndorff, nous irouvons 
des chiffres de 75, 71,4, 69,9 p. 100, chiffres qui sont également infé-_ 
rieurs ceux que l'on obtient par la méme méthode chez les sujets 
normaux. 

Je dirai a ce propos que, ayant dosé, par la méthode de Schén- 
dorff, l'urée chez des sujets normaux el chez quelques mites 
atteints d’eczéma et non soumis au traitement arsenical, je 
jamais trouvé une proportion d’azote de l’urée inférieure a 79 p. 100 
de l'azote total. 


Oss. VII.— A. A..., Agée de 36 ans, mariée, ménagére, entrée a la clinique — 
le {3 septembre 1903. 


Rien d'important dans sa famille. La malade ne se rappelle pas avoir eu 
de maladies dans son enfance. Réglée a 15 ans; les régles ont toujours été 
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23,6 | 0,40 | 4,4 | Injection de 1! milligrammes. 
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réguliéres. Mariée & 17 ans, a eu 8 enfants, dont un, né a 7 mois, est 
mort au bout de quelques jours ; un autre est mort d'une fiévre typhoide, 
un troisitme de brailures graves. La malade a eu a l'dge de 9 ans une 
éruption cutanée qui fut reconnue pour un psoriasis, et qui fut soignée a 
lhépital pendant 2 mois. Depuis sa sortie de l’hdpital, la malade a vu a 
plusieurs reprises se reproduire la méme éruption qui occupait de préfé- 
rence le colé de l’extension des membres. En mai 1902, elle fut admise a 
la clinique pour une dermatite exfoliatrice aigué occupant toute la surface 
du corps. Elle sortit de l’hdpital au bout de 2 mois, guérie en apparence. 

En décembre dernier, elle est encore revenue a la clinique avec une 
éruption typique de psoriasis en taches nummulaires disséminéeg sur presque 
toute la surface du corps. Trailée par l’acide chrysophanique, Ja malade 
quitta ’hépital au bout de quelques semaines. Aprés quelques mois de 
répit, les taches psoriasiques reparurent et la malade se décida 4 revenir a 
la cliniqne. 

L’état général n'est pas trés bon, la malade est maigre, pale. Rien cepen- 
dant ne mérite l’attention du cdété des organes internes. Les urines sont 
normales. 

L’éruption cutanée est une éruption typique de psoriasis, qui occupe la 
téte spécialement sur la bordure du cuir chevelu, le tronc, le célé de 
l'extension des membres. 

La malade est soumise a la médication arsenicale et 4 la médicatiou locale. 
Voir tableau VII, la suite de l’histoire clinique.) 


Remarques. — Quoique nous n’ayons pas non plus dans ce cas 
de termes de comparaison fournis par des examens faits avant le 
traitement arsenical, néanmoins les chiffres qui sont consignés dans 
le tableau nous obligent a reconnaitre également chez cette malade 
le fait habituel de la diminution de l'azote éliminé sous forme 
durée. Ce fait est déja mis en évidence par la méthode de l’hypo- 
bromite, mais ilest encore plus évident dans les dosages faits par 
laméthode de Schindorff. Parmi ces dosages, nous trouvons une 
proportion de 68 p. 100 d’azote de l'urée. 


En résumant les faits les plus importants qui résultent de mes 
recherches, on peut déduire les conclusions suivantes : ; 

1° L’arsenic, administré ad doses thérapeutiques « relativement » 
tlevées, peut déterminer une modification des échanges qui produit 
la diminution dela proportion d’azote éliminée sous forme durée, 
en méme temps que l'augmentation de la proportion des autres 
substances asotées (azote des amido-acides, azote non précipitable 
parla solution phospho- wolframique chlorhydrique). 

2 Dans le lichen plan, la résolution de Uéruption cutanée coin- 
cide avec le moment ot se produit cette modication des échanges. 
de ne puis dire actuellement si cette coincidence existe aussi dans 
d'autres affections cutanées qui se modifient sous l'action de l’arse- 
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nic. Je ne puis le dire, parce que, chez les 2 malades non atteints de 
lichen dont je me suis occupé dans cette note (obs. VI et VII), mes 
recherches sur |’élimination de l’azote ont été entreprises ou quand 
la résolution au moins partielle de l’éruption était déja trés avancée 
(obs. VI), ou quand on avait déja institué un traitement local 
(obs. VII). Et je ne puis me baser sur les dosages fails ensuite 
dans d'autres cas de psoriasis, parce que, comme je l'ai déja remar- 
qué, j'ai chez ces malades associé 4 la cure arsenicale un régime 
alimentaire spécial qui devait par lui-méme contribuer a rendre plus 
faciles et plus accentuées ces modifications des échanges qui semblent 
étre en rapports étroits avec la résolution de l’éruption cutanée. Je 
me propose done de continuer mes recherches et je me réserve de 
dire, lorsque j'aurai fait de nouveaux examens, si on peut appliquer 
également au psoriasis la loi de la coincidence entre la diminution 
de l'azote de l’urée et la résolution de la dermatose. 


Je devrais, avant de terminer cette note, me poser deux questions : 
1° de quelle maniére l’arsenic produit-il la modification des échanges 
que j'ai constatée ? 2° par quelle voie, par quel mécanisme celle alté- 
ration des échanges provoque-t-elle la résolution du lichen plan et 
peut-étre celle du psoriasis ? 

Je ne veux pas me livrer 4 des hypothéses qu'il serait facile de 
formuler, mais qui n’auraient aucun fondement certain sur les faits 
observés et je renonce complétement a répondre a4 la deuxiéme 
question. 

Pour ce qui concerne la premiére question, je puis au contraire 
rappeler un point qui pourrait avoir une certaine importance pour 
linterprétation de mes résultats. On sait que, dans beaucoup de 
maladies du foie, la proportion d’urée diminue. Jaksch dans le tra- 
vail que j'ai déja cité reléve, 4 son tour, une diminution de l'azole de 
l'urée avec une augmentation correspondanie de |l’azote des amido- 
acides dans la cirrhose hépatique et dans l’empoisonnement par le 
phosphore. Or, comme on sait que l’arsenic est, bien qu’a un moindre 
degré que le phosphore, capable de déterminer des altérations du 
parenchyme hépatique dans les empoisonnements, on pourrail 
peut-étre penser que la diminution de l’urée qu'on constate quand 
l'arsenic est administré a doses thérapeuliques mais relalivement 
élevées, est liée A une action du médicament sur la fonction uréopoié- 
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PROPOS DU PROCES-VERBAL 


‘Technique et indications de la radiothérapie. 


Par M. Lereppe. 

Les communications récentes de MM. Béclére et Oudin a la Société 
de Dermatologie, sur la radiothérapie, provoquent de trés nom- 
breuses réflexions; elles soulévent des problémes multiples, parce 
qu'elles sont d’ordre trés général; je chercherai dans cette réponse 
a limiter la discussion aux points que je considére comme les plus 
Impuriants, 

Je désire insister surtout sur les questions de technique et je par- 
lerai d’abord du travail de M. Béclére, ou elles sont étudiées trés 
longuement. M. Béclére me permettra de le remercier au nom de 
lous ceux qui s’occupent de radiothérapie en France, de la part im- 
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portante qu'il a prise 4 l'étude de cette méthode, et de la clarté qu'il 
a contribué a apporter dans la technique. Sa derniére communica- 
tion, aprés toutes les précédentes, porte l‘empreinte de celte clarté, 
Elle m'a permis de voir trés rapidement, sur quels points je puis 
étre d’'accord avec lui... Je ne le suis pas, 4 mon grand regret, sur 
tous, et je désire m’en expliquer de suile. Je ne crois pas que la 
radiothérapie puisse étre considérée comme une méthode aussi 
simple que le fait M. Béclére, et je crois méme qu'il y a danger a le 
faire. 


Il est bien entendu, aprés les travaux de Freund, Schiff, Kien- 
bick, Holzknecht, Béclére, qu’en radiothérapie nous avons a tenir 
comple a la fois de la qualité et de la quantité des rayons X absorbés 
par la peau. En ce qui concerne la qualité, la question des rayons 
trés pénétrants et peu pénétrants, je n’ai encore aucune opinion per- 
sonnelle, je préfére me réserver, et adopter provisoirement lopinion 
qui parait aujourd’hui classique, me réservant de la vérifier pour 
mon propre comple. Il y a peut-étre inconvénient, aujourd hui que 
les principales difficultés de la radiothérapie sont levées, a croire 
qu'il n'y en a plus aucune. On risque ainsi de ne plus faire de pro- 
grés dans son étude. 

Comme tout le monde aujourd'hui, j'accorde a la question quan- 
tité, la plus haute importance. Le degré, l’intensité des radioder- 
mites et des effets thérapeutiques, lui sont intimement liés. Le tra- 
vail récent de Sabouraud sur la radiothérapie des teignes, a démon- 
tré 4 quelle précision technique on peut arriver dans certains cas, 
puisqu’il a pu fournir une formule extrémement simple pour la dépi- 
lation du cuir chevelu, chez l'enfant, en une séance. Je souligne les 
mots cuir chevelu et enfant, parce qu’on risquerait déja des mé- 
comptes 4 ne pas respecter tous les termes de la formule de Sabou- 
raud, et a croire, comme le font déja certains, qu'elle peut s‘appli- 
quer A |'épilation d’autres parties du corps, ou peut-étre a |’épilation 
du cuir chevelu chez l'adulte (sur ce dernier point, je n‘ai aucune 
expérience personnelle). 

La radiothérapie est malheureusement une méthode beaucoup plus 
complexe et difficile. M. Béclére ne fait pas entrer en ligne de 
compte d'une maniére suffisante un élément fondamental : je veux 
parler de la réaction des tissus. Ici s'imposent des considérations 
anatomiques et physiologiques de la plus haute importance. 

M. Béclére croit pouvoir comparer la radiothérapie au traitement 
mercuriel. Comme je l’ai démontré, en fait de thérapeutique ant- 
syphilitique, la question essentielle est celle de la quantilé de mer- 
cure absorbée par l'organisme, quel que soit le sel employé, quelle 
que soit la forme d’administration. Cette notion nouvelle me parail 
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avoir introduit dans le traitement mercuriel, au bénéfice des méde- 
cins et des malades, une simplicité qu'il n’avait pas, et les travaux 
récents en portent déja la marque. Mais la formule que je viens 
d'employer révéle déja, & la réflexion, combien il faut se méfier des 
formules simples. N’ai-je pas écrit dans plusieurs travaux : la seule 
question importante est celle de la quantité de mercure, au lieu 
décrire : la question essentielle? La seule question importante, 
devrais-je dire, 4 la condilion que tous les organismes réagissent de 
méme au traitement mercuriel. Mais mes recherches m’ont appris 
que certains individus supportent de 0,035 de Hg. par jour, d’autres 
seulement 0,030, quelques-uns 0,025 ou 0,020. Et tous les médecins 
savent que certains malades, heureusement rares, ne supportent pas 
le mercure. 

Il faut prendre bien garde aux comparaisons auxquelles peut con- 
duire l'étude du traitement mercuriel... Comment agit le mercure 
dans la syphilis? Nous l’ignorons; en tout cas, il représente en thé- 
rapeutique un agent exceptionnel par la nettelé de son action, par 
la simplicité certaine de son action... (1). 

En radiothérapie, nous avons a tenir compte, je l’ai dit plus haut, 
des réactions des tissus : je dois m’expliquer. Lorsqu’on a commencé 
a étudier l’action des rayons X sur la peau, les accidents ont été 
d'abord attribués a l’idiosyncrasie : il est naturel a l’esprit du 
médecin d'accuser le malade plutét que la technique, el a lesprit 
humain d’accuser le hasard avant de rechercher la loi. On peut dire 
que tous les progrés de la radiothérapie ont eu pour effet de dimi- 
nuer le réle de l'idiosynerasie, mot qui sera malheureusement d’un 
emploi longtemps nécessaire dans beaucoup de départements de la 
médecine. Aujourd’hui ce rdle, en radiothérapie, parait peu impor- 
tant, elon pourrait écrire, me semble-t-il, « qu’en faisant absorber, 
a une région déterminée de la peau, chez deux individus du méme 
dge, du méme sexe, de la méme race, une égale quantité de 
rayons X d'une qualité déterminée, en une seule séance, nous 
aurons un effet a@ trés peu de chose pres égai ». 

Celte formule est-elle exacte? Il y manque au moins un terme. 
Jai oublié d’écrire: A une région déterminée de la peau saine. La 
formule peut done s'appliquer aux cas dans lesquels il n’existe pas 
de lésion de la peau. Or, fail-on jamais de la radiothérapie sur la 
peau saine ? 

Heureusement, cette formule peut s’appliquer a un certain 
nombre d’affections pilaires. Dans les teignes de l'enfant, la peau du 
cuir chevelu ne présente pas de réactions inflammatoires impor- 


(1) M. Béctine juge de la saturation de l'organisme et de sa tolérance par la 
stomatite mercurielle; je ne crois pas que la grande majorité des syphiligraphes 
soit sur ce point d’accord avec lui. 
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tantes; les réactions visibles au microscope sont légéres, le derme 
ne se défend pas, car il est 4 peine altaqué. Mais la formule donnée 
par Sabouraud s’appliquerait-elle A la guérison d’un kérion du cuir 
chevelu? En aucune maniére... On doit le croire au moins jusqu’a 
preuve du contraire. Et je n’oserais certes pas traiter une plaque de 
kérion comme une plaque de microsporie. 

En fait, nous soignons par la radiothérapie des lésions de la peau, 
et souvent des lésions graves, profondes, souvent aussi des lésions 
susceplibles de réactions inflammatoires. Dans chaque cas, nous 
avons 4 résoudre un probléme particulier. Nous avons d’abord a 
résoudre d'une maniére générale, le probléme du traitement radio- 
logique de l’affection a laquelle il se rattache, mais en prenant garde 
de ne pas tomber dans une formule étroite qui ne s’appliquera pasa 
tous les cas particuliers. Je vais donner deux exemples, pour ne pas 
rester indéfiniment sur le terrain des généralités. 

Comme MM. Brocq, Bissérié, Belot, je suis arrivé 4 une formule 
assez simple pour le traitement des épithéliomes cutanés. Ampoules 
molles, séances couplées: on fait absorber 7 & 8 unités H a la peau. 
Au bout de quinze jours, on recommence. MM. Brocq, Bissérié, Belot 
font alors quelques séances courtes et ne s'occupent plus de la 
question quantité, sinon pour rester au-dessous de celle employée 
dans les deux premiéres séances. Je crois qu'on peut arriver a une 
formule plus précise et indiquer qu’on peut souvent au bout de 
quinze jours refaire le traitement avec la méme énergie qu’au 
début. 

Nous voici arrivés 4 une formule pour le trailement de |'épithé- 
liome de la peau. Allons-nous chercher a la rendre encore plus 
précise ? C’est impossible, et elle l’est déja trop. Elle ne s’applique 
pas 4 tous les cas d’épithéliomes culanés... J’ai soigné récemment 
par la radiothérapie, un malade offrant un épithéliome de la joue du 
volume d’une mandarine. Allais-je suivre la technique que j'ai suivie 
moi-méme dans la plupart des cas d’épithéliome ? Pas du tout, je 
n’aurais obtenu aucun résultat, ou le traitement aurait été des plus 
longs. Mon assistant, le D™ Donat, m’a proposé de faire deux séances 
d'une heure en deux jours. Je me suis rangé a son avis. En deux jours, 
la peau a absorbé environ 15 unités H. Au bout de dix jours, nous 
avons vu une trés large destruction de l’épithéliome. Maintenant, au 
bout d'un mois, la surface de la tumeur est au niveau de la peau. Le 
malade n'est pas guéri! Que serait-il devenu entre les mains d'uo 
médecin qui se serait cru obligé de suivre la technique indiquée par 
les derniers travaux? Il n’aurait jamais guéri, tout simplement... 

Voici d’autre part des épithéliomes perlés, ou des épithéliomes 
kyperkératosiques. La pénétration des rayons X est ici des plus 
difficiles, comme je lai indiqué récemment dans une communication 
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faile a Académie de médecine. Croit-on qu'on les guérisse en 
suivant la technique commune? Pas le moins du monde; il faudrait 
une quantité de rayons X beaucoup plus élevée, que je ne puis 
encore délerminer, d’autant que ces épithéliomes me paraissent 
plutot justiciables d’autres méthodes. 

Qu voit bien maintenant sur quels points je ne suis pas d’accord 
avec M. Béclére, ni avec M. Bissérié, qui adopte la méme maniére de 
voir. Je puis donner un autre exemple fourni par le traitement du 
lupus tuberculeux. 

Je crois pouvoir dire qu’a vouloir, comme l’indique M. Béclére, 
respecter l'intégrité du tégument dans vn lupus tuberculeux, on 
a'obltiendra jamais la guérison du lupus, ou, pour ne pas étre 
absolu, on ne l’obltiendra que dans des cas fort rares. 

Les auleurs allemands qui se sont occupés de la question indi- 
quent deux techniques: dans l'une on procéde par accumulation, 
jusqu’a ulcération des lupomes; dans l'autre, employée par Neisser 
etson école, on procéde par destruction, on provoque une radio- 
dermile grave, avec eschare (Schorf). Les deux méthodes peuvent 
amener la guérison du lupus. 

Pour ma part, je n’ai pas encore d’opinion arrétée sur la technique 
du traitement du lupus tuberculeux par la radiothérapie, que je n’ai 
ommencé a étudier que depuis cing ou six mois. Ce traitement me 
parait des plus difficiles, si l'on veut guérir les malades et non 
seulement les soigner. J'ai 4 l'heure actuelle plusieurs cas de gué- 
rison, au moins partielle, de lupus érythémateux; je n’ai pu les 
obtenir condition de provoquer des réactions inflammatoires 
franches de la peau. 

Ceci me permet de bien montrer sur quels points je ne suis pas 
daccord avec M. Béclére. Celui-ci ne veut pas provoquer de radio- 
dermite. Or il faut s’entendre sur Ja signification de ce mot, et ne 
pas le prendre au sens étroit. En fait, toute action des rayons X sur la 
peau provoque une radiodermite ; cette radiodermite est une condi- 
tion de l’action thérapeutique. Pour amener l’épilation, nous déter- 
minons une radiodermite légére, sans érythéme el, s'il est possible, 
sans pigmentation. Pour trailer un lupus, nous chercherons a pro- 
voquer une réaction inflammatoire assez marquée, et sans aller jus- 
qu’a l’eschare — qui sera peut-étre nécessaire dans certains cas — 
nous chercherons a amener la sclérose des Lissus ; il sera indispen- 
sable de substituer des cicatrices au tissu lupique. Pour traiter un 
épithéliome, nous devrons déterminer une radiodermite franche, 
limitée au point malade. Ici la radiothérapie devient une méthode 
destructive. Et chez un lupique qui a une forme superficielle non 
encore traitée, nous n’opérerons pas comme chez un autre qui a une 
forme profonde déja soignée, sclérosée par d'autres méthodes. Dans 
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un épithéliome perlé, nous n’agirons pas comme dans un épithéliome 
adulte, et dans un épithéliome du volume d'un pois, nous n’agirons 
pas comme dans un épithéliome dont le volume dépasse celui d’une 
mandarine. 

Un mot encore. Certes, tous les médecins peuvent faire de la 
radiothérapie dans les affections de la peau, mais a la condition 
quils connaissent la technique, et aussi qu'ils soient dermatol- 
gistes, assez pour bien connaitre laffection qu ils ont a trailer, On 
évitera ainsi non seulement les dangers de la méthode, mais aussi 
des insuccés. Le jour oii en médecine, chacun ne parlera que de ce 
qu'il sait, et ne soignera que ce qu'il peut soigner utilement, ily 
aura, pour le bien de tous les médecins et des malades, quelque 
chose de changé. Nous devrions tous pousser a la division plus 
grande du travail, chercher a la réaliser pour notre compte, et je 
ne sais pourquoi nous semblons aller toujours en sens inverse. 

La communication de M. Oudin, faite en mars dernier, indique 
une technique beaucoup moins précise que celle de M. Beéclére. 
M. Oudin cherche également a arriver 4 une formule simple, mais 
sans se préoccuper suffisamment des cas auxquels on peut avoir 
affaire, et il ne peut en donner une qui convienne A tous les cas, ce 
qui ne peut surprendre si l’on juge fondées les considérations que je 
viens d’exposer. Il y a lieu simplement, 4 mon avis, de penser qu'il 
faudra indiquer pour chaque affection soignée par la radiothérapie 
une technique particuli¢re, qui ne pourra étre réglee que dans 
quelques années pour certaines d’entre elles. Finsen a mis cing ou 
six ans pour régler le trailement du lupus par la pholothérapie. 

M. Oudin nous a parlé du traitement du cancer par Jes rayons X; 
les objections qu’on peut faire & son travail sont dues a la nécessité 
de distinguer de la maniére la plus absolue entre la radiothérapie 
des cancers superficiels et celle des cancers profonds. 

La curabilité des premiers est établie, celle des seconds ne lest 
aucunement et je désire, pour ma part, protester contre les exagé- 
rations auxquelles on s'est livré de toutes parts sur la guérison du 
cancer viscéral. Je ne connais pas une observation démonstrative. 

Pour admettre que la radiothérapie puisse provoquer des généra- 
lisations, il faudrait des preuves... M. Oudin ne nous dit pas dans sa 
note combien il a soigné de malades atteints de cancer profond, par 
les rayons X. Il n'est peut-étre pas surprenant de voir chez trois ma- 
lades, ce cancer se généraliser au cours du traitement sans que 
celui-ci y soit pour quelque chose. Quant a la premiére observation 
de M. Oudin, elle me parait s’expliquer par une infection intercur- 
rente, telle qu'une grippe, et je ne crois pas qu'on puisse rattacher 
les symplomes a une généralisation cancéreuse, provoquée par le 
traitement, arrétée dés qu'on cesse celui-ci... Il n'est pas dans les 
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meurs du cancer, une fois qu'il a commencé & se généraliser, de ne 
pas continuer a le faire ! 


M. BissEnié, — Pour répondre a M. Leredde, je dirai que pendant toute 
la durée du traitementradiothérapique la question de quantité de rayons X 
reste notre préoccupalion constante. 

Comme M. Sabouraud je suis d’avis, et c’est la du reste ce que je fais 
dans ma pratique, qu’en certains cas, il faut faire absorber a Ja région 
traitée une dose de rayons X suffisante pour déterminer une radio- 
dermile assez prononcée. 

Cette radiodermite provoquée en une seule application guérit assez 
rapidement 15 jours environ, tandis que dans les radiodermiles survenant 
aprés une série d’applications modérées la cicatrisation est lente a se pro- 
duire, 2 mois et plus; il semble que l’accumulation des rayons X dans une 
région imprime une modification profonde aux tissus de cetle région. 

Les malades qui font l’objet des observations de M. le D" Oudin sont des 
malades chez lesquels la néoplasie évoluail depuis longtemps, deux d’entre 
eux avaient déja subi des opérations et étaient en état de récidive; il est donc 
possible de croire qu’ils pouvaient étre en imminence de généralisation. 

Cetie généralisation s’est manifestée rapidement aprés les premiéres 

pplications des rayons X, mais rien ne prouve qu'elle s'est produite 

arce que ces applications ont été faites et qu’elle ne se serait pas 

roduite en dehors de toute intervention. 

On peut donc en toute logique soutenir qu’il y aeu 1a simple coincidence 

tnon relation de cause a elfet, dautant plas que nous avons eu des cas 
semblables dans lesquels nous n’avons observé aucune généralisation. 

Les faits cliniques sont la pour nous prouver que des gens atteints de 
néoplasie résistent pendant des années a l'infection générale et que brus- 
quement, sans que rien puisse la faire prévoir, cette généralisation se 
produit, enlevant rapidement un maiade qui quelques semaines auparavant 
présentait encore toutes les apparences d’un état général satisfaisant. 

Pas plus qu'une autre méthode la radiothérapie ne sera efficace dans tous 
les cas de néoplasie ; les faits actuellement acquis semblent prouver qu'on 
doit en attendre de bons effets dans les cas ot l'on peut faire porter l’action 
lesrayons X directement et immédiatement sur la lésion néoplasique. 

En terminant, je liens a répéter, comme l’a dit le D" Béclére et comme 
e l'ai dit moi-méme, qu’en radiothérapie c’est la question de dose qui 
lomine tout, c’est de cette dose que dépend l'effet thérapeutique. % 

Nous avons actuellement en mains divers appareils qui nous permettent de — 
loser d'une facon précise la quantilé de rayons X que nous faisons absorber pad : 
i une région, et il est de toute nécessité d’utiliser les appareils si on veut se 
mettre a l’abri d’accidents et agir d'une facon rationnelle et scientifique. 

M. Lerepps. — Je répondrai simplement a M. Bissérié que je ne nie pas 5 
limportance de la quantité des ravons X, mais que j’insiste sur la —— 
de faire varier la quantilé introduite dans Ja peau, dans chaque maladie, — a 
et dans chaque cas particulier et de ne pas adopter des formules trop _ 
simples qui seront la cause de nombreux insuccés. FP 
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Sur un cas complexe de pelade dentaire. 


Le malade que voici, atteint, depuis 1902, de pelade de la moustache 
gauche, et trailé depuis cette époque, est & peine guéri 4 l'heure actuelle : 
ce n'est donc pas un succés thérapeutique. Pourtant il n’y a pas de fait 
plus propre a convaincre les esprits attentifs de l'influence peladogéne des 
lésions dentaires. 

En effet, cette pelade gauche a débuté 2 4 3 mois environ aprés une 
double crise dentaire gauche, qui nécessila sucessivement l extraction d’une 
molaire supérieure puis d’une molaire inférieure gauches. 

Il existait de ’hyperesthésie faciale gauche, notamment au point sous- 
orbitaire, ol la pression répondait douloureusement a l’emplacement de 
la molaire extraite : preuve de la relation entre cette lésion et ces points 
névralgiques. 

A droite, rien : ni lésion dentaire, ni trouble sensitif, ni alopécie. 

Cette double extraction arréte la pelade: la repousse commence, puis 
c »sse. 

M. Gaumerais découvre alors une carie distale profonde de la premiére 
prémolaire supérieure gauche et la cautérise : la dépilation s’accroit. 

Et M. Gaumerais constate que la premiére prémolaire supérieure gauche, 
douloureuse 4 Ja pression et un peu mobile, est atteinte de périostite 
avec gonflement; il arrache la dent: les jours suivants, nouvelle extension. 
Mais 10 jours aprés, arrét, puis début de repousse. Cette repousse s’accen- 
tue, couvre l'aire glabre, mais reste a fleur de peau pour ainsi dire : le poil 
est ténu, incolore, peu adhérent. 

Cependant il existe toujours de l'hyperesihésie et de Ihyperthermie 
légeres, mais nettes, du cdté gauche, et sensation d’engourdissement a 
la pression profonde de la lévre supérieure gauche. 

Je soupconne alors qu’il reste un débris radiculaire ou osseux non éliminé. 

Pourtant M. Gaumerais affirme que la dent extraite par lui était entiére, 
et le malade déclare que la premiére molaire supérieure gauche enlevée sur 
l'indication de M. Sabouraud, était compléte aussi. 

D’ailleurs la repousse s’accentue encore; il ne restait qu'une zone 
glabre restreinte, lorsque, brusquement, sans nul phénomene sensitif sub- 
jectif, tout tombe : 4 ce moment pourtant au niveau de la premiere molaire 
incriminée le bord alvéolaire est gonflé et sa pression sensible, en outre le 
vestibule supérieur gauche est injecté. 

Jaffirme alors avec plus de force lexistence d'un débris radiculaire; et 
MM. P. Ferrier et Gaumerais, aprés recherche minutieuse, découvrent up 
minime pertuis fistuleux par ou ils aboutissent 4 un corps dur. 

M. Gaumerais pratique, sous chloroforme, le currettage profond de 
Valvéole et raméne l’extrémité apicale de la racine postéro-externe de la 
premiére grosse molaire supérieure gauche ; elle est volumineuse, la voiti. 

Pendant les 8 jours suivants, dépilation trés active, aprés quoi la repousse 


évolue si rapidement que 5 semaines plus tard l'aire peladique est recouverte en 


Par M. L. Jacqver. 
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L’hyperesthésie et l'hyperthermie gauches ont disparu aussitdt 
!opération. 

Mais les poils repoussent gréles ; ilenest encore de massués, de coudés; la _ ip 
la plupart sont solides mais quelques-uns viennent aisément 4 la pince : a os 
guérison n'est donc pas complete. 

C'est qu'aussi il existe encore un trouble sous-jacent a la lévre supérieure: — 

il yaun peu de sensibilité et méme de tuméfaction a l’extrémité de laile 
jabiale gauche : la pression totale profonde est un peu sensible et le vesti- L a 
bule supérieur gauche est assez vivement injecté. te a Ag 

Au total, voici un cas de pelade dans lequel la permanence de | e 
troubles sensilifs a permis d’affirmer, dans des conditions snl 
ligrement délicates, la présence d'un débris radiculaire important, 
et ou les allernatives d’alopécie et de repousse ont été liées de fagon i 
saisissante aux fluetuations des lésions profondes; c’est sur ce point ft is 
précis de l'histoire de la pelade que j'appelle l’attention et la dis- 
cussion. 


M. Darizr. — Depuis que mon altention a été attirée par les travaux de _ 
notre collégue Jacquet sur les relations possibles de la pelade avec les” 
iésions dentaires et d’autres troubles nerveux, j’ai toujours recherché 
état dela dentition chez les peladiques. Je suis frappé du fait que, dans la Fe 
grande majorité des cas, on trouve chez eux les lésions dentaires, de 7 
variétés diverses, mais capables de causer une perturbation nerveuse;assez 
souvent il y a méme un rapport lopographique entre le siége de l’irritation _ 
gingivale et celui del’alopécie. Quand les lésions dentaires font défaut, on 
peut trouver des manifestations douloureuses d’autre origine dans la a 
sphére du trijumeau, ou bien des troubles vaso-moteurs. Quelquefois a Sid 
ne constate absolument rien de local, mais un affaiblissement général, ie ‘ 
une asthénie remarquable, en rapport avec Ja croissance ou avec un — 
surmenage cérébral. 

J'ai cependant observé quelques cas od toutes ces conditions faisaient 
absolament défaut. Je n’en tire aucune conclusion et me borne a contir- 
mer la matérialité des faits énoncés par M. Jacquet. 


M. Sapouraun. — Je désirerais savoir quelle est la relation dans le temps 
entre extirpation de l’extrémité apicale de la dent début de Ja 
son de la pelade. 


M. Jacguer. — La repousse a débuté huit jours aprés et a alteint Vétat ‘ 

actuel en quatre semaines. Mais il faut noter que, quinze jours aprés lopé- r : 

ration, il est encore sorti le fragment de séquestre que j'ai montréacdtédu 

débris radiculaire. Au total, j’ai le droit de dire qu’en ce cas les troubles : 
centaires et l’alopécie ont été associés comme 'ombre au corps. 


} 
M. SaBouraup. — Si on examine l'état général des peladiques on trouve — yi 


trés souvent des relations importantes entre la pelade et |’état général du | 

malade qui en est atteint. 7 
Bien que l'on puisse admettre la réalité des faits signalés par M.Jacquet, — 

ecrois que l’abus de cette théorie conduit a l’extraction de beaucoup 
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dents a peu prés saines et que les praticiens ne sont pas assez circonspects 
A ce point de vue. 


M. Broce. — Je n’ai pas l'intention de surcharger votre ordre du jour en 
vous faisant une communication sur l’étiologie et Ja pathogénie dela pelade, 
L’état actuel de la question a été en effet admirablement résumé dans le 
superbe article de M. Dehu, paru dans La Pratique dermatologique. Il n'y a 
pour ainsi dire rien & y reprendre, et je m’associe pleinement a ses conclu- 
sions, peul-étre avec une certaine réserve & propos des cas de contamina- 
tion publiés. Je m’explique : 

Dés novembre 1900, dans un article paru dans la Revue générale de clinique 
et de thérapeutique j’avais demandé la libre admission des peladiques dans 
les grandes administrations et dans les ateliers d’ou ils sont repoussés 
comme des pestiférés; je ne parle pas, bien entendu, des écoles. 

Ma réclamation, qui a été suivie de quelques autres, est restée sans 
sanction pratique. 

Je suis convaincu que la cause en est dans les faits de temps en temps 
publiés de contagion de pelade, d’épidémie de pelade, qui frappent l’esprit 
des médecins et paralysent les pouvoirs publics. 

Cette situation est intolérable. Notre posture envers les malades est des 
plus difficiles. Ils ne peuvent comprendre que nous ne soyons pas capables 
de leur répondre d’une maniére catégorique quand ils nous demandent si 
leur affection est oui ou non contagieuse. 

Les conséquences de cette incerlitude sont parfois cruelles : nous brisons 
ainsi la situation de certaines personnes ; nous portons un préjudice réel a 
la plupart de nos peladiques. 

Je demande que nous entrions enfin dans une voie pratique, que nous 
sortions de cetle période d’incertitude et de discussion scientifique dans 
laquelle nous semblons nous complaire depuis plusieurs années. 

Pour atteindre un but si désirable, je vous propose le moyen suivant. Je 
vous supplie de vouloir bien |’étudier. 

Puisque les seuls arguments qui nous empéchent encore d‘ad mettre pour 
tous les cas de pelade sans exception les conclusions de M. le D* Jacque! 
sont ces faits de contagion et d’épidémie dont on publie de temps en temps 
des relations, nommons une commission composée de ceux qui ont le plus 
étudié cette question ; chargeons cette commission d’examiner soigneuse- 
ment tous les faits nouveaux de contamination et d’épidémie ; faisons con- 
naitre l’existence de cette commission au public médical, en invitant nos 
confréres a soumettre leurs cas douteux a l'examen de ce tribunal, et nous 
saurous ainsi d’une maniére définitive en quelques mois, si oui ou non 
il existe des cas & aspect de pelade qui soient transmissibles dhommea 
homme. 

Si l’on ne parvient pas a en constater, on pourra enfin d’une maniere défini- 
tive décréter la libre admission des peladiques dans les diverses agglomé- 
rations humaines. 


M. — Je donne toujours un certificat de non-contagion. 
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contagion. Je n'ai observé que 9 4 11 cas de contagion conjugale probable, 
ce qui fait un cas pour 200 de ma statistique. 


M. Broco. — M. Sabouraud donne donc universellement des certificats — ; 
de non-contagion : c’est & retenir. Mais cela ne suffit pas; on vient de publier 
de nouveaux cas de contagion; je demande qu’on dissipe les derniers —__ 
doutes. Je maintiens donc ma proposition de nommer une commission ee 
chargée de juger de la valeur des faits litigieux. 


M. Jacougst. — Je remarque avec plaisir qu'ici que Je microbe ne hante © 
plus guére les esprils. Je voudrais que M. Brocq nous donnat le résultat de Ze ‘= 
son observation au sujet de l origine dentaire de la pelade. c= 


M. Broce. — Je m’en rapporte a ce que vient de dire M. Darier. J’ai cru voir Keats 
qu'il existe des relations étroites entre Jes éruptions de la dent de sagesse [ ys 
et cerlaines pelades. 


M. Jacquet. — En résumé, j’ai la joie de voir que mes idées ont gagné oe ee 
terrain. Tant mieux : je l’affirme 4 nouveau, la voie est bonne et sire Me 
quoique d’une initiation délicate. 

Je vous communiquerai prochainement, avec M. Gaumerais, un certain = 
nombre de faits typiques, étudiés avec plus de précision que les précédents, — a 
au point de vue stomatologique surtout. ‘* 

Ce qui me fache un peu, c’est qu’on semble m’accuser de négliger main- — 
tenant le général du probleme peladique. Il n’en est rien : les lésions’ 
ircitatives, dentaires ou autres, créent la pelade sur le terrain préparé par ee 
les viciations que j’ai étudiées, je pense, autant que tout autre. f. 

M. Darier, par exemple, a grande raison d’insister sur le réle de lacrois- 
sance, et je crois avoir le premier attiré l’attention sur ce point: c’est au Ae: 
moment des périodes de croissance que l'évolution dentaire est particuliére- 
ment active. La croissance, par le déséquilibre organique qu'elle entraine, _ 
orée un terrain favorable et, par les poussées néo-dentaires qu'elle suscite, — 
fize les localisations peladiques. Je dirais volontiers la méme chose de tous 
les grands excitants de la nutrition : séjour au bord de la mer, ce 
pyrexies, surmenage, etc... 4: 

Je n’ai jamais vu de décalvante survenir au cours de |’éruption de la dent — 
de sagesse ; mais celle-ci est cause active de dépilation diffuse, uni ou 
bilatérale. 

En terminant, je tiens & bien spécifier que, dans la cure de la pelade, je 


emande strictement le sacrifice des dents qui sont condamnées au point de vue 
stomatologique. 


a Petite épidémie peladique. 


Par MM. Gavucuer et Lacapére. 


Nous avons I'honneur de présenter a la Société quatre cas de 

pelade qui paraissent nettement ressortir de la contagion 
Nombreuses sont les observations d’épidémies de pelade dans les 

¢coles ou dans les casernes, mais sur ces soi-disant épidémies, 
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combien peu dobservations ont été soumises & une critique rigou- 
reuse, combien d’alopécies considérées comme de la pelade n’étaient 
que des alopécies banales, souvent anciennes, révélées tout a coup 
par un examen attentif. 

Les quatre cas que nous rapportons ici sont au contraire des cas 
de pelade dont le diagnostic a été fait d'une facon positive. Ce dia- 
gnostic a méme été fait par des dermatologistes différents, d'ailleurs 
tous médecins de cet hdpital, ou les malades sont venus consuller 
séparément. 


Le 30 avril dernier, l'un des malades atteints se présentail devant nous a 
la consultation, pour une petite plaque de pelade apparue depuis quelques 
jours s2ulement. Ce malade nous apprenait qu’il était gardien de la paix et 
qu’il avait été atteinten méme temps ou peu de temps aprés trois autres 
agents qui font partie de la méme escouade que lui. 

Ces quatre hommes, constamment réunis, sont toujours désignés en- 
semble pour leur service. Un jour sur deux ils prennent la garde 4 la 
Préfecture de police, ot ils se remplacent les uns les autres pour monter la 
faction. Dans l’intervalle de leurs tours de faction, ces hommes s’étendent 
pour se reposer sur des lils de camp recouverts d’un matelas et d'un tra- 
versin ; ces matelas sont rarement netloyés, et nos malades y jettent par- 
fois le soir un drap ou une toile sur laquelle ils viennent se coucher a tour 
de réle. Le fait sur lequel nous appelons l’attention c’est que nos quatre 
malades, désignés par l’ordre alphabélique de leurs noms, se succédent 
toujours immédiatement sur le lit de repos. 

Il y a quatre mois, dans les premiers jours de janvier, l'un deux, M.L..., 
s’apercut que ses cheveux tombaient. Cet homme, Agé de 50 ans, atteint 
depuis longtemps de dyspepsie, avait éprouvé pendant une année des inquié- 
tudes au sujet de sa pension de retraite, inquiétudes qui avaient rapide- 
ment modifié son caractére. 

Au moment of cette question d’intéréts se terminait, et cela d’ailleurs a 
la satisfaction du malade, il apparaissait & la région fronto-pariétale droite 
une petite plaque de pelade de la grandeur d’une piéce de 59 cen- 
times. Deux a trois semaines plus tard, deux nouvelles plaques se mon- 
iraient a la nuque, a cing ou six centimétres au-dessus de la bordure des 
cheveux. Un mois plus tard Ja pelade envahissait la barbe et la moustache. 

Actuellement, dix ou onze plaques peladiqnes de grandeurs différentes 
parsément le cuir chevelu. La plus étendue ne dépasse pas la grandeur 
d'une piéce de 5 francs. Le traitement excitant qui a été prescrit au ma- 
lade & la consultation de Il’hdpital a déja provoqué une repousse assez abon- 
dante a la surface de toutes les plaques, mais les cheveux nouveaux sont 
blanes et trés gréles. 

Dans la barbe il existe des plaques irréguliéres disséminées, a contour 
irrégulier, et fort étendues. Dans Ja moustache on remarque de chaque 
cOté une place dépilée, plus étendue a gauche qu’a droite, et sur lesquelles 
les poils de repousse commencent a apparaitre encore blancs, gréles etclair- 
semés. 

Un mois aprés le début de cette pelade, un second agent, agé de 38 ans, 


i 
> 
~ 
J 3 
4] 
. 
Be 
e 4 
. 
a 
- 
Me 
I 
ces 
a tale 
= 
Aus 

avec 

a 
> 
‘ 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 437 


appartenant 4 la méme escouade, était atleint & son tour. Le perruquier 
Yavertissait le 8 février qu'il porlait sur le sommet de la téte une plaque de 
pelade. 

Le lendemain le malade se présentait a la consultation de V’hépital Saint- 
Louis, ot le diagnostic était confirmé. 

Sous 'influence du traitement prescril, pommade soufrée, lotion excitante, 
application de sublimé, le petite plaque peladique, qui n’avail jamais dépassé 
lagrandeur d'une piéce d'un franc, disparaissait dans l’espace de deux mois. 

Ajoutons que le malade, d'un caractére fort égal, fort placide, ne pré- 
sentait aucune cause nerveuse connue a laquelle on put rapporter |’appari- 
tion de cette pelade, émotion, névralgies, carie dentaire, etc... 

Vers le 1°" mars, c’est-a-dire deux mois aprés le début du premier 
cas de pelade, un autre homme, agé de 42 ans, collégue et voisin conti- 
nuel des deux premiers, voyait apparaitre dans la barbe une petite plaque 
de pelade qu'il venait aussitét faire soigner a cet hdpital. 

Dans les cheveux vous remarquez quelques lésions d’acné pilaire trés 
anciennes et sans rapport avec la pelade actuelle. 

Cet homme, assez impressionnable, avait été atteint il y a 9 ans depelade 
du cuir chevelu. Il était donc un terrain tout préparé pour une contagion . 
Il est actuellement traité a Il’hépital Saint-Louis. 

Le quatriéme malade, agé de 37 ans, celui qui a appelé notre attention — oe 
sur cette petite épidémie peladique, est atteint depuis 5 4 6 jours seule- — 
ment. Il ya ii ans, il avait déja présenté vers le méme endroit une plaque 
de grandeur analogue. Aujourd’hui on constate une petite plaque pela- 


dique, actuellement déglabrée, grande comme une piéce d'un franc, locali- _ 
sée en arriére et au-dessus de l’oreille droite. — Nous venons de lui pres- 
crire son traitement. 


teint 
quié- 
P laire 4 la Société, ne nous paraissent pouvoir étre attribués 4 une 
autre cause que la contagion. is 
iroite Nous joignons a cette observation la lettre suivante, adressée a 
cen- l'un de nous, au sujet des quatre cas que nous venons de rapporter, ae Bae 
moo- par le médecin en chef de la police Sahl M.le D'Carpentier- __ 

ndeur Les gardiens de la paix atteints de aiid se rendront a votre wie 
u ma- tion jeudi matin, comme vous le désirez. > 
abon- Je suis bien aise que vous les examiniez & nouveau et que vous discutiez 
¢ sont ces cas inléressants. — Je crois 4 la contagion de la pelade sinon fa- 
tale, mais possible et méme fréquente selon certaines individualités. 2 

yntour Aussi, lorsqu'un agent atteint de pelade m’est adressé & mon cabinet, -— 
haque lui fais immédiatement cesser son service dans les postes et permets seule- 
juelles ment le service en bourgeois, afin d’éviler, autant que possible, les contacts 


tclair- avec les autres agents ; il ne reprend son service, en tenue, que lorsque 
je le crois enti¢érement 


38 ans, Veuillez agréer, etc. 
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M. Gaucner. — Jarrive avec mes malades au moment oi vient de finir 
la discussion sur la contagiosité de la pelade. La contagion de la pelade 
est rare, mais certaine. J'ai l’habitude de délivrer & tous les malades qui le 
réclament des certificats concus @ peu prés en ces termes : « Je, soussigné, 
certifie que M. X.... est atteint de pelade, que cette alfection n'est conta- 
gieuse que par contact direct et qu'il peut étre admis dans (I'établissement, 
lusine ou l’administration), 4 condition qu’il ait toujours la téte couverte 
par une coiffure serrée et fixe. » 


M. Jacquet. — Toutes les fois qu’une épidémie a été étudiée contradic. 
toirement la contagion s'est évanouie. Je demande donc que la commission 
réclamée par M. Brocq voie le jour. 


M. Sapouraup. — L’un des malades ici présentés n’a pas eu la pelade, mais 
une alopécie post-traumatique ou post-infectieuse dont la trace est indiquée 
par la cicatrice définitivement déglabrée qui occupe le centre de |’ancienne 
plaque. 


M. Gaucuer. — Ce malade a eu une pelade diagnostiquée et traitée par 
M. Balzer et en voie de guérison. 


M. Broce. — Le hasard fait bien les choses. Avant |’intervention de 
M. Gaucher, je vous avais déclaré que l'on publiait de temps en temps des 
faits de contagion et d’épidémies des plus troublants; vous avez mainte- 
nant la preuve de leur réalilé, et vous voyez qu'une enquéte sérieuse sim- 
pose. Il faut que nous sachions 4 quoi nous en tenir. Depuis longtemps je 
délivre des certificats indentiques & ceux de M. Gaucher : ils ne sont pas 
satisfaisants, on ne recoil pas les ouvriers, les collégiens, les employés qui 
les présentent. J’insiste donc de nouveau pour qu'une commission chargée 
de trancher la question de la contagion soit nommée. 


M. Hattopgau. — J'ai exposé, en 1902, dans une communication 4 notre 
réunion de Toulouse, toute une série de fails qui, selon moi, établissent la 
contagiosilé de la pelade; je n’y reviendrai pas; j’y ajouierai seulement 
cette particularité : les personnes qui ont constamment la téte couverte ne 
prennent généralement pas la pelade. C'est ainsi que, dans cet hdpilal, 
alors que chaque année des membres du personnel médical ou des infir- 
miers contractent cette maladie, il n'y a pas d’exemple qu'une des religieuses 
en ait été atteinte. De méme a la maison mére des scurs de Saint-Vincent 
de Paul, sur environ 20000 religieuses qui s’y sont succédé, notre excel 
lent confrére Brochin n’en a vu qu’un trés petit nombre de cas alors quill 
y a observé de nombreuses affections cutanées et particuliérement uo 
nombre « incommensurable » de loupes de la téte; les « trés, trés rares» 
cas de pelade se sont produits chez des seeurs chargées de faire la classe; 
ces faits constituent de nouveaux arguments en faveur de la nature conla- 
gieuse de cette affection. 


M. Batzer. — Je crois la contagion réclle et deux cas od elle s'est exercée 
me viennent & la mémoire. Dans l'und’eux une peladique que regoit et loge 
sa sur non peladique, celle-ci se sert des peignes de la peladique ; quinze jours 
aprés, apparait chez elle la pelade. 7 
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M. Gaucuer. — Je crois que lidée de contagion vient & mesure que la 
pratique s’étend et que on est & méme d’observer plus de peladiques. 

J'ai été autrefois si peu contagionniste que j’ai écrit un mémoire sur la 
non-contagion de la pelade; je le suis devenu quand j'ai eu une expérience 
suffisante. 


M. Le Préswent. — Il me parait utile de procéder dés maintenant a la 
nomination de la commision que réclame si justement M. Brocq. 

(Aprés vote & mains levées, la commission est nommée; elle se compose 
de MM. Gaucher, Hallopeau, Jacquet, Sabouraud.) mit Mi 


Traitement de l’épithélioma superficiel de la face par la 
radiothérapie; présentation de malades. 


Les malades que nous présentons étaient atteints de différentes 
yariétés d'épithélioma cutané. Celle qui nous a semblé s’améliorer 
le plus vile est la forme avec ulcération centrale et bords périphé- 
riques saillants. Le type perlé demande un traitement plus long; il 
est avantageux dans la plupart des cas de faire sauter les perles avec 
la curette. Quant aux épithéliomas recouverts de crodtes épaisses, 
nous avons l’habitude de faire tomber ces crodtes par des pulvéri- 
sations préalables. 

Chez tous ces malades, le traitement a été conduit suivant notre 
méthode habituelle: doses massives, de facon a faire absorber 
$4410 unités H a la région malade, en une ou deux séances consécu- 
tives. Les rayons employés correspondent comme pénéiration au 
numéro 5 ou 6 du radiochromométre de Benoist; ils sont donc peu 
pénétrants. Ces applications demandent, avec notre installation, de 
25 4 30 minutes environ. Sur les formes franchement ulcérées, 
nous avons pu atteindre 12 unilés H sans inconvénient, au début du 
trailement. 

Nos malades sont laissés au repos pendant 15 a 20 jours. A 
ce moment, si la réaction est peu prononcée ou en voie de décrois- 
sance, nous faisons une ou deux nouvelles séances, en faisant absor- 
ber environ 8 H; sinon nous attendons la fin ou la diminution des 
phénoménes inflammatoires. 

Nous continuons de la sorte, en diminuant progressivement les 
doses, suivant l'état de la peau et surtout suivant les modifications 
qu’a subies la lésion. 

Chez ces malades, le nombre des séances a varié entre 10 et 20. 
Mais il faut savoir que dans la plupart des cas, la dose périodique 
choisie a été absorbée en deux jours consécutifs ; ce qui porte seule- 
ment a5 ou 10 séries d'applications le nombre de séances néces- 


Par MM. Broco, Bissérit, BELor. 
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saire pour produire la guérison; entre chaque série nous laissons 
une moyenne de 15 & 25 jours de repos. 

On voit par la que la méthode laisse au malade une liberté rela- 
tive, et ne l’oblige pas 4 quitter son travail. 

Le nombre total d’unités H absorbées oscille, pour ces malades, 
entre 25 et 45, suivant les lésions, les doses les plus élevées s’appli- 
quant aux malades porteurs de néoplasie non ulcérée. 

En résumé, on peut dire qu’il faut dans ces cas faire absorber ala 
peau malade la quantité de rayons X la plus grande possible, tout 
en conservant l’intégrité des téguments ou des tissus, et cela en 
aussi peu de temps que possible. Il faut, en effet, prendre garde de 
ne pas produire une irritation trop vive, qui en empéchant de pouvoir 
continuer les applications périodiques, retarde d’autant le résultat 
définitif. 


M. Batzer. — Dans ces cas de trailement, a-t-on fait des recherches 
anatomo-patholegiques ? On a vu beaucoup de guérisons en apparence 
compléte par la résorcine; or on trouve toujours des cordons épithéliaux 
dans Jes cicatrices. 


M. Lergope. — En ce qui concerne la question de M. Balzer, relative a la 
récidive du cancer cutané aprés trailement, je dois dire que je ne puis décla- 
rer définitives les guérisions obtenues par moi a la suite de la radiothérapie. 
Ii faudrait avoir reyu les malades aprés plusieurs années et voici seulement 
9 ou 10 mois que j'ai commencé a soigner des épithéliomes par les 
rayons X. Mais la radiothérapie parait avoir une supériorité extraordinaire 
sur les méthodes caustiques anciennes. Celles-ci détruisent les tissus 
épithéliomateux mais atlaquent les tissus sains. Au contraire, la radio- 
thérapie, bien maniée, a une action éleclive extraordinaire sur les lissus 
épithéliomateux, du suintement se produit et, la tumeur éliminée, on voit 
la cicatrice en donner exactement le moule, il semble que tout ce qui était 
malade a été enlevé el que ce qui élait sain n‘a pas été touché. Cette action 
élective rend les récidives beaucoup plus improbables qu’aprés l'emploi 
des causliques chimiques. 


M. Danigr. — Ces cordons épitbéliaux peuvent demeurer sans progresser ; 
jen posséde une observation trés netie. Chez un malade guéri par Ja 
méthode de Cerny d'un vaste épithéliome de la face, on fit une autoplastie 
de la paupiére au bout de 18 mois. Au cours de l’opération, le chirurgien 
excisa de la cicatrice un nodule douteux siégeant dans la profondeur; je pus 
constaler que ce fragment étail farci de tubes épithéliaux enfermés dans un 
tissu de sclérose. L’opération remonte a 4 ans et il n’y a pas eu de récidive. 


M. Brocg. — Nous ne présentons pas nos malades en vous disant que 
nous guérissons le cancer par Ja radiothérapie. Nous vous faisons constater 
de beaux résultats obienus par ce procédé et voila tout. Les effets dela 
radiothérapie sont excellents dans certains cas, mais non dans tous les cas; 
nous avons cru devoir vous montrer ces faits positifs parce qu’on a trop dit 
dans ces derniers temps que la radiothérapie n‘agit pas ou qu'elle aggrave 
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le cancer. Ceci est faux, avec cette restriction que quelques cas peuvent étre 
mal influencés. En étudiant avec persévérance ce procédé nous arriverons 
aux indications précises de la méthode. 


M. Gastou. — J'ai soigné un épithélioma de langle de l’@il qui guérit au - 
bout de huit séances et récidiva quatre mois aprés. 


Sur un cas d’iodisme tubéreux du visage. 


Par seslocalisations, par sonaspect insolile, par les difficultés 
sentées le diagnostic, celte malade nous parait devoir étre signaiée al’attention 
de laSociété. Agée de 66 ans, elle s’esi bien portée jusqu’a ces derniers temps: 
en mai 1903, elle éprouve une céphalée violente avec étourdissement et 
sensation d’affaiblissement général ; elle est soumise dans son village & un 
traitement par Viodure de potassium : elle ingére chaque jour deux 
cuillerée 4 soupe d’une solution a 5 gr. pour 150 de ce médicament; peu 
de temps aprés, survient sur les paupiéres une éruption de bulles trans- 
parentes remplies d’un liquide clair. 
Ces étourdissements, vertiges et sensations de défaillances se renouvellent 
i plusieurs reprises, notamment en janvier et aussi en mars, de volumineuses 
saillies se sont développées sur le visage, 4 chaque cure iodique. Lorsque la 
malade entre & Saint-Louis, elles présentent des caractéres sur lesquels nous 
allons revenir. Trés imparfaitementrenseignés par la malade sur les circons- 
tances dans Jesquelles est survenue son éruption, nous portons, malgré 
absence de tout antécédent appréciable, le diagnostic de syphilides et nous 
prescrivons un traitement par des frictions mercurielles en méme temps 
que par l'iodure aja dose quotidienne de 6 grammes. Au bout de peu de 
jours, ladisparition des troubles cérébraux semble confirmer le diagnostic ; 
cependant, aprés 6 semaines de cette médication, nous constatons que de 
nouvelles saillies ont apparu et que les anciennes, au lieu de s’affaisser, 
sont au contraire devenues plus saillantes ; nous sommes frappés par les 
analogies qu’elles présentent avec des moulages de malades alteints, soit 
diodisme, soit de bromisme ; nous examinons de nouveau le malade & ce 
point de vue; nous nous renseignons plus a fond et minutieusementsur son 
histoire et nous arrivons a cetle conclusion que nous avons affaire exclusi- 
vementa une forme tubéreuse d'iodisme. L’aspect des altérations est aujourd’hui 
le suivant: toutes les parties de la face sont envahies par des tubérosités 
isolées ou agglomérées, soit en fragments de cercle, soit en masses volumi- 
neuses qui atteignent les dimensions d’une grosse cerise, alors que la plupart 
deslésions élémentaires ne dépassent pas les dimensionsd’une lentille; c’est au 
niveau du lobule nasal et dans son voisinage immédial que les tubérosités 
sent les plus volumineuses : ces masses se continuent a gauche avec deux 
trainées également tubéreuses, mais moins grosses, qui s’étendent transver- 
salement sur les joues ; les paupiéres, le front et les oreilles sont également 
intéressés ; les saillies consistent en une prolifération végétante des lésions 
avec foyers de suppuration y inclus et formation de croutelles mélicériques. 
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Vous signalerons, comme particuliérement dignes de remarque 
dans cette éruption, sa localisation exclusive au visage, sa dispo- 
sition incomplétement symétrique, le volume considérable e 
Vaspect végétant des nodosités éruptives, la distribution de 
certaines d’entre elles en fragments de cercles, les vives cuissons 
qui en ont accompagné le développement. 

Si nous comparons cette éruption a celles qui sont représentées 
dans le musée sous l’éliquetie d'iodisme, nous constatons que dans 
aucun de ces moulages le caractére tubéreux et végétant des 
éruptions n’est aussi prononcé; c’est plutot dans le bromisme que 
dans l’iodisme que l'on rencontrerait des formes analogues. La dis- 
posilion circinée peut conduire a la confusion avec des éruptions 
syphilitiques : elle a été déja représentée dans le moulage qui figure 
Viodisme végétant décrit en 1885 par l'un de nous. 


ee Sur une forme gangréneuse de bromisme. 


Par MM. et VIELLIARD. 


On sait que, suivaat le mode de réaction des sujets, les mémes 
influences morbifiques peuvent se traduire cliniquement par des 
manifestations trés différentes; il en est ainsi en particulier de 
lantipyrine, des iodures et des bromures. 

Les allérations qui se sont produites chez cette malade consécu- 
tivement a un traitement par le bromure de potassium nous 
paraissent mériler l'atiention. 


La nommée Ma..., agée de 61 ans, entre le 25 avril au numéro { de la 
salle Lugol; elle nous rapporte qu'elle a ev, il y a 25 ans, un rhumatisme 
articulaire aigu et qu'elle éprouve, depuis deux ans, des accidents cardiaques 
constitués surtout par des palpitations et de la dyspnée sous |'influence des 
efforts : elle est atteinte d’une insuffisance mitrale. 

Il y a3 semaines, on la soumet en ville 4 un traitement par le bromure 
de potassium ; au bout de 8 jours de cette médication, une éruption érythé- 
mateuse apparait sur la partie interne des cuisses ainsi que sur les membres 
inférieurs; concurremment, une bulle 4 contenu clair se développe au- 
devant du genou gauche; l’éruption se produit simultanément sur les 
mains ; le dos de la main gauche est rouge et tuméfié; enfin, des élevures 
de couleur violacée el bientét recouvertes de croites noiratres se sont 
développées a Ja partie interne et inférieure des deux jambes, la malade 
ne peut dire s'il y a eu ou non production de bulles dans ces régions. 
Porteuse de pains, elle était depuis longtemps atteinte de varices, mais 
il n’en était jamais résulté d’ulcérations. 

Les altérations de la jambe gauche ont succédé, dans une région a peu 
prés symétrique, a celle du membre opposé. Au moment de l’entrée, nous 
constatons, le 5 avril, les faits suivants : l’ulcération de la jambe gauche 
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rque mesure 6 cent. sur 10; ses bords, un peu saillants, sont extrémement découpés : 
iS po- encontours géographiques; un réseau de bandes sphacélées 4 bords égale- y, 
et ment trés irréguliers occupe tout le centre de l’ulcération et tranche par sa 
de couleur noire sur le rouge du fond ulcéré : ces lésions sont extrémement 
ois douloureuses ; les altérations de la jambe gauche sont identiques avec des 
dimensions un peu moindres. Sous |’influence d'un pansement humide avec 
’ l'eau boriquée, les eschares se détachent rapidement et les plaies bour- 
lees geonnent ; les altérations ont perdu leur caractére clinique le plus frappant. 
dans En raison de l'apparition des lésions peu de jours aprés le début d'un 
des traitement bromuré, de l’extension, aux quatre membres de |’éruption ini- 
| que tiale de son caractére bulleux, de cette production aigué de gangrénes bila- * 
 dis- térales de forme inusilée, nous avons été conduits a4 rechercher une action : 
Lions toxique ou, médicamenteuse et nous n’avons trouvé que le bromure de potas- pclae 
gure sium 4 melire en cause. Aujourd’hui, les lésions éveillent, en raison de leur ( 


siége, 'idée d’ulcéres variqueux ; il est trés probable que les varices ont 
constitué ici un locus minoris resistantiz, mais la dissémination iniliale des 
phénoménes éruptifs et leur tendance a la guérison rapide ne permettent 
pas d’admeltre qu’elles aient été la cause exclusive de ces lésions. 


Si nos conclusions sont exactes, il faut enrichir la description du 
bromisme d'une forme gangréneuse remarquable par le caractére 


polycyclique et l’aspect géographique de ses trainées en bandes. 
r de 
bee. Sur une nouvelle forme de dermite bulleuse provoquée chez un 
galeux par de l’huile pétrolée. 
Par MM. et TeissEine. 
Nous avons l’habitude, lorsque nous nous trouvons en présence 

de la d'une gale trop irritée pour qu'il soit possible de procéder immé- i 
wa diatement a la frotte, de faire pratiquer sur les parties atteintes 
oie des frictions quotidiennes avec un mélange d'une partie de pétrole 

associée & deux parties d’huile; nous avons constamment jusqu ‘ici 
mure vu sous l’influence de ce topique les phénoménes d'irritation sca- 
ythé- biéique s’effacer en peu de jours; jamais nous n’avions observé 
nbres d'accidents. 
p all Il n’en a pas été ainsi chez le jeune homme que nous avons 
r les "honneur de présenter a la Société. 
vures 
sont Sous l’influence de ce traitement local, il a été atteint au bout de peu de 
alade jours d’une éruption buileuse de caractéres tout particuliers : bien que 
p=. toute Ja surface du tronc et des membres ait éié soumise a celle méme 
mais médication, cette éruption secondaire est limitée aux mains et a la moitié 
| inférieure des avant-bras; le volume des bulles qui la constituent varie de 
a peu celui d'un grain de millet 4 celui d’un gros pois; les bulles relativement + 
wee volumineuses sont de beaucoup les plus nombreuses, elles sont agglomérées ee 
uc 


en groupes : on en compte ainsi jusqu’é une trenlaine réunies dans des 
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espaces restreints, particuliérement sur les premiéres phalanges des doigts 
el dans leurs insterstices ; un trés petit nombre sont confluentes : elles sont 
abondantes sur le dos des mains et l’éruption se propage sur la face dorsale 
de l’avant-bras, ses éléments diminuant de nombre et d’étendue a mesure 
que l'on s’éloigne du poignet; & la face palmaire, I’éruption est presque 
nulle ; elle réapparait sur la face antérieure de l’avant-bras. 

Chacun de ces éléments est remarquable par sa forme hémisphérique; 
leur partie centrale n’est occupée, ni par un poil, ni par un orifice glandu- 
laire; leur contenu est séro-purulent : il parait plus clair au centre de 
chaque é!ément ; chaque bulle est entourée d'une trés légére aréole érythé- 
mateuse ; un certain nombre de ces bulles se sont ouvertes et ne sont plus 
représentées que par des croites remarquables par leur coloration d'un 
jaune brillant. Le malade accuse une sensation vive de cuisson. 


A quelle cause devons-nous attribuer cette action si exception- 
nelle de cette préparation? nous comptons par centaines les cas 
dans lesquels il ne s'est rien produit de semblable, et dans la litté- 
rature médicale nous n’en trouvons d’autre trace que cette indication 
de Lewin dans son trailé de toxicologie: « Chez des ouvriers tra- 
vaillant aux pompes pour extraire le pétrole j’ai vu se produire de 
l'acné, des nodules, des tubercules, des bulles purulentes, des 
tumeurs pour la plupart a base indurée. » Mais il n’est pas certain 
que ce soit le pétrole qui doit étre incriminé; nous avons appris en 
effet que l’huile d’eillette employée pour cette préparation avait été 
prise au fond d’un récipient en vidange depuis longtemps. D'autre 
part, on peut formuler deux hypothéses : 1° celle d’une idiosyn- 
crasie; 2° celle dune altération du produit ; nous aurions ten- 
dance 4 nous prononcer en faveur de cette derniére, par cette raison 
que ces jours derniers un enfant soumis & celte méme médicalion a 
également présenté des phénoménes d irritation. 

En dehors de son intérét pratique, cette éruption est remarquable 
en ce qu'elle est absolument typique, elle ne ressemble, par la 
forme, le volume, le mode de groupement et la localisation de ses 
éléments, &@ aucune dermatose décrite; Vun de nous a fait 
récemment la méme observation & propos d'un cas d’intoxication 
par la pilocarpine. 

Ce fait vient done confirmer la loi d’apreés laquelle, suivant nous, 
toute cause morbifique imprime aux réactions qui en sont lex- 
pression des caractéres qui lui appartiennent en propre. 


Vigne Sur deux nouveaux cas d’érythrodermie mycosique. _ 
ame Par M. 


La fréquence de ces érythrodermies devient telle que leur obser- 
vation pourrait encourir le reproche de banalité, et nous nous 
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abstiendrions de publier ces deux nouveaux cas si chacun d’eux ne 
présentait quelques particularilés intéressantes. 

Le premier malade a été présenté par nous a la Société en 1900 
comme atteint d’une intoxication provoquée par le sulfonal employé 
trop largement en frictions. 


[ls’'agit du nommé Hau... conché alors aun® 34 de notre salle Vidal ; il aété 
atleint, en aout 1889, de plaques érythémateuses mulliples qui bientét sont 
devenues confluentes et ont envahi presque toute Ja surface du corps; il 
éprouvait les violentes démangeaisons avec prurit sans prurigo qui cons- 
tituent une des caractéristiques de cette maladie. Lors de son entrée dans 
notre salle Vidal, en juillet 1900, le tableau symptomatique de ces érup- 
tions prémycosiques est complet: érythrodermie généralisée avec épaissis- 
sement du derme, prurit violent et incessant avec paroxysmes, sans production 
de papules de prurigo, mais avec de longues excoriations linéaires, adénopa- 
thies généralisées trés volumineuses. 

Nous voyons se produire ultérieurement des alternatives d'accalmie et 
de recrudescence ; ces derniéres coincident avec un mouvement fébrile plus 
ou moins intense; comme phénomeénes insolites, nous observons, pendant 
quelyues semaines, la production de bulles et plus tard, aprés une poussée 
aigué, une desquamation en larges lambeauz de toute la surface cutanée. 

En avril 1902, survient un fait important: il s’agit de l’apparition, sur le 
trone et les membres, d’un certain nombre de nodules; le plus volumineux a 
les dimensions d'une grosse lentille ; son relief est d’environ 2 millimétres ; 
il est trés résistant au toucher; on voit plusieurs éléments semblables, 
mais plus petits, sur les membres inférieurs. D’autre part, il s'est produit 
au-dessous de la clavicule droite, une induration du volume d'une néfle, 
dure, intra-cutanée, paraissant développée aux dépens de la couche pro 
fonde du derme. Les cheveux sont raréfiés. 

Le malade sort, au milieu de 1902, notablement amélioré. Bientot, 
lérythrodermie s’efface, les adénopathies rétrocédent, les forces reviennent 
et le malade, aprés avoir été pendant plus de deux ans dans une situation 
qui paraissait désespérée, se rétablit presque complétement, si bien qu’il 
peut reprendre ses fonctions de contremaitre. Nous avons pu le voir ces 
jours derniers et constater que son état général est aussi satisfaisant que 
possible; on ne peut dire cependant que sa guérison soit compléte : il 
persiste en particulier, disséminées sur la surface tégumentaire, un petit 
nombre de nodosités dont le volume varie de celui d’un grain de millet a 
celui d'une lentilie; leur consistance est ferme; leur couleur, d’un rouge 
sombre, ne disparait pas sous la pression du doigt; leurs contours sont 
circulaires avec quelques prolongements curvilignes : ce sont évidemment 
es mémes nodosités que nous avions observées il y a deux ans; nous 
consiatons, pour une d’elles, une localisation identique 4 celle que nous 
vons indiquée a celle époque; on voit en outre des macules brunatres 
onséculives, d’aprés le malade, a la rétrocession d’éléments semblables. 

On ne peut dire non plus qu’il ne reste pas des traces del’érythrodermie ; 
en effet, la peau du scrotum est restée rouge et squameuse; il en est de 
méme de la partie antérieure des genoux ainsi que des parties voisines des 
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membres inférieurs; nous notons en outre sur les jambes, des taches 
pigmentaires. Enfin, depuis la rétrocession de l’érythodermie, il se produit 
des élevures d’aspect ortié, sans rougeur ni sensations pénibles: elles ne 
durent que quelques minutes; on les voit survenir sur toutes les parties dy 
corps; leur volume atteint celui d’une noisette. 

Bien que nous n’ayons pu jusqu’ici pratiquer de biopsie, il nous parait 
incontestable que les nodules décrits constituent de petites tumeurs myco- 
siques. 

Le second malade dont nous avons a vous parler est actuellement couché 
au 62 de notre salle Vidal; son éruption a débuté il y a un an: depuis 
son entrée a Saint-Louis, nous avons observé chez lui Jesmémes généralisa- 
tions del’érythrodermie avec périodes d’accalmie, le méme prurit, les mémes 
poussées sudorales, les mémes adénopathies, Ja méme absence de prurigo 
malgré le prurit, les mémes poussées fébriles, la méme desquamation géné- 
ralisée en larges lambeaux; la surface cutanée a pris, dans ces derniers 
temps, une coloration d'un brun sombre; |'érythrodermie s'est transformée 
en mélanodermie; |’état général s’aggrave rapidement; il survient comme 
complications une tuberculose 4 marche rapide et une diarrhée chronique: 
la fiévre devient continue, la maigreur est squelettique et une terminaison 
fatale est proche. 

En résumé, tableau identique, pendant longtemps, au précédent, mais 
dans les derniers temps, mélanodermie, complications thoraciques et 
intestinales d'un pronostic fatal. 


Les analogies cliniques sont telles entre les deux faits que l'on 
est en droit de les rapporter 4 un méme type: dans les deux cas, il 
s'agit de l'état morbide que M. Besnier et l’un de nous ont dénommé 
érythrodermie prémycosique. Si, le plus souvent, les malades suc- 
combent avant la fin de cette érythrodermie dont la durée peut 
étre fort longue, notre premier fait montre qu'il n’en est pas toujours 
ainsi et l’exactitude de la conception clinique a laquelle nous 
sommes arrivés se trouve ainsi confirmée. 

Nous résumerons ainsi les conclusions de ce travail : 

1° Les érythrodermies mycosiques peuvent, apres des poussées 
aigués, donner lieu a une desquamation généralisée ; 

2° Liles peuvent passagérement s'accompagner d’éruptions 
bulleuses ; 

3° Elles coincident parfois avec des diarrhées opinidtres : on peut 
supposer avec une grande vraisemblance que Uintestin est alors le 
siége d'altérations semblables a celles de la peau: 

4° Les analogies entre les érythrodermies qui s'accompagnent de 
la production de nodosités et celles qui font succomber les malades 
sans que ces altérations soient survenues sont telles que l'on est en 
droit de les rattacher dun seul et méme type morbide, ainsi que 
nous l'avons fait avec M. Besnier en 1892: 
5° Ces érythrodermies peuvent rétrocéder presque entiérement en 
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méme temps que disparaissent les troubles de la santé générale: | . 
ces faits atténuent le pronostic ordinairement fatal de mate, 
maladie : 

6° Ces érythrodermies peuvent se transformer en mélanodermie e- 

7° Le mycosis peut s'accompagner Mune urticaire persistante — 
sans aucune douleur, particularité qui lui est propre; ce fait tend 
a prouver que toute réaction provoquée par une cause spéciale a des 
caractéres qui lui appartiennent en propre. 


Analyse d’une peau dans un cas @’ichthyose cornée. 


Par MM. Dan os et GourRBILLON. 


Erube DES ELEMENTS MINERAUX. 


DE LA MATIERE ORGANIQUE, 


Matiéres organiques totales............ ... 82,7 p. 100 
Matiéres organiques non grasses........ — 
Matiéres grasses 7,9 — 
EruDE DE LA MATIERE GRASSE. 

Dosage des acides gras libres.......... 1,575 p. 100 ; 

— des graisses neutres... .......+. 3000 — 

— del 3,334 — aly 
Indice de saponification (Keettstorper) 

— de la matiére grasse seule........ 179 


C'est-i-dire 0,179 de potasse saponifie 1 gramme de graisse. Ce 
chiffre est trés voisin de celui que donne le suint. 


Etude de UInsaponifiable. 


L'Insaponifiable était en grande partie constitué par de la cho- 
lestérine qu'il a été possible d’extraire en quantité suffisante pour 
la caractériser. 

Estimation arpRoxiMATIVE, 2 grammes de cholestérine. 
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Sur la séborrhée feetale et la composition du vernix caseosa. 


Par MM. Jacquet et RonpeEav. 


La question de savoir s'il existe ou non, dés la vie intra-utérine, 
un état séborrhéique, est importante au point de vue de l'étude 
générale de la séborrhée (4). 

L’un de nous (2), en 1900, affirmait avec la plupart des auteurs (3) 
cette activité de l'appareil sébacé embryonnaire et faisait connaitre 
que « dans les derniers temps de la vie intra-utérine les pores 
sébacés, surtout a la face, sont larges et ponctuent de grains blancs 
le front, le nez, le menton, les lévres »; et que, par la pression entre 
les ongles, on peut « faire sourdre de chacun de ces orifices un 
cylindre gras vermiforme ». 

M. Sabouraud (4), entrainé malgré lui par Ja tendance a dater de 
la puberté lévolution séborrhéigéne, récusa ces faits, de consta- 
tation aisée pourtant, et il admit que « les points blancs inclus dans 
l'épiderme des nouveau-nés sont du mi/ium (ancienne acne hordeo- 
lata) et non pas des cylindres vermiformes ». Leur nature sébacée, 
ajoutait M. Sabouraud, reste a démontrer. 

Un peu plus tard (5) il précise et compléte son erreur : 


« Le vernix caseosa west aucunement une graisse glandulaire 
comme Hebra et plus récemment Jacquet ont voulu le dire. Il ne 
présente aucune graisse libre ; lavé a l'éther, il ne perd de son poids 
qu'une quantité inappréciable. Enfin la graisse sébacée en frotlis 
sur verre, se teint en noir par l‘osmium, et le vernix caseosa trailé 
de méme prend au lieu de cette teinte, la teinte grisdtre de |'épi- 
derme dissocié normal. Enoutre, examiné au microscope, le vernic 
se montre exclusivement formé de cellules épidermiques dissociées, 
sans noyau, que je ne saurais mieux comparer comme forme qua 
des oreillers ou des coussins carrés bien gonflés. J'insiste sur le 
premier fait qui nous montre ce que Robin avait déja affirmé 
dés 1860, que le vernix caseosa n'a rien a voir avec une exsudation 
graisseuse et une séborrhée. » 


Ce texte renferme des inexactitudes et des erreurs bibliogra- 
phiques, histologiques, histochimiques et chimiques. 


(1) Nous devons les plus vifs remerciements 4 M. Bar, accoucheur de |‘hopilal 
Saint-Antoine, 4 M. Brindeau son suppléant, 4 M. Cathala son interne, et enfin 
aux éléves sages-femmes du service, grace auxquels nous avons pu recueillir le 
matériel d’étude, base de ce travail. 

(2) L. Jacquet. Nature et traitement de la pelade (Annales de dermatologie el de 
syphil., 1900, p. 944). 

(3) Analyses de Exsassern, Liesrercu, Gornup-Bezanez, etc. 

(4) Sasournaup. Les maladies séborrhéiques, p. 45 (note). ows 

(5) Sasouraup. Les maladies desquamatives, p. 280. : 
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D'abord il n'est pas exact que l'un de nous ait jamais fait allusion _ 
au vernix caseosa ; il n’edt point écrit que le vernix « est une ~ 
graisse glandulaire», sachant fort bien que ce corps est formé, pour 
une part, de cellules épidermiques accumulées. Il a simplement 
parlé de l’exsudat qu’on fait sourdre par la pression des glandes” 
sébacées du nouveau-né, ce qui n’est pas tout a fait la méme_ Fa 
chose. 

Peu importe d’ailleurs, car c’est bien sur ce terrain que nous Oe 
placons la controverse: nous allons prouver que l’endwit fetal, s'il 
n'est pas exclusivement « une graisse glandulaire », est du moins 
bien réellement un corps gras et gras, en partie, par le fait — i 
del'excrétion sébacée. 

Mais voici qui est plus grave: d’aprés M. Sabouraud, Ch. Robin 
aurail affirmé, dés 1860, que le vernix « n’a rien & voir avec une 
exsudation graisseuse et une séborrhée ». 

Or, Ch. Robin pensait exactement le contraire (1): « Il est = ee: 

conditions pendant le cours de la vie, écrit-il, ou les cellules (les 

cellules des glandes sébacées) ainsi rejetées habituellement, s’accu- _ 
mulent peu a peu en quantité variable suivant les sujets 4 la surface _ 
de lapeau, de maniére a y former une couche plus ou moins épaisse ‘ 
ces conditions sont celles dans lesquelles se trouve le fetus durant — 
la vie intra-utérine, et le résultat de cette accumulation est la pro-— 
duction de l'enduit fetal. » : 

Etun peu plus loin: i 

« Cette humeur (l’humeur sébacée)... protége la peau contre l'ac- 
lion de la sueur aprés la naissance; contre la macération amnio-— 
tique pendant la vie intra-utérine. » ‘ 

Et enfin (2): « la sécrétion sébacée est continue 4 compter du 
milieu de la vie intra-utérine, sans stimulant connu, spécial ou autre, 
venant alors en accroitre ou en diminuer la quantité. L’ “epithelium 
nait, tombe et se renouvelle continuellement ». 

Plus loin encore il est vrai, il déclare (3) que l’enduit fetal qui 
recouvre le nouveau-né « n'est pas a proprement parler « matiére ou 
humeur sébacée », que ce n’est que « le résidu de cette sécrétion, 
résidu dans lequel l’humeur méme a disparu en trés grande partie, 
en ne laissant s’accumuler que les cellules épithéliales expulsées 
des glandes ». Il ajoute eafin que l’enduit sébacé foetal ne renferme — 
de granulations graisseuses qu’en quantité extrémement minime. 

Et ce sont la, certes, des erreurs provenant, Ja premiére de la con- 
ception partliculiére aCh. Robin surle mécanisme général de la sécré- 


Ca. Rosin. Article Sésacies (glindes et matiéres), Dictionnaire encyclojé- 
jue des Sciences médicales, 3¢ série, te VIII, p. 385. 

2) Cu. Rosin, loc. cil., p. 290. 

(3) Ca. Rosin, foc. cit., p. 334. 


ANN. DE DBRMAT. — 4° si, v, 
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tion (1), et la seconde de sa pénurie en réactifs histologiques des 
graisses, réactifs que M. Sabouraud possédait et qui, plus attentive- 
ment utilisés, l'eussent préservé d'une erreur. Mais il n’en demeure 
pas moins élabli que, pour Ch. Robin, le vernix caseosa n'est autre 
chose qu'une des « variétés du sébum ». 

Examinons maintenant cette matiére au triple point de vue /hisfo- 
logique, histochimique et chimique. 

14° Réactions histologiques. — Sans nul traitement, nous avons 
trouvé les cellules du vernix, de forme vaguement arrondie ou poly- 
gonale, et rarement « comparables a desoreillers ou des coussins car- 
rés bien gonflés ». 

D'autre part, un frottis de vernix desséché A l’étuve, dégraissé a 
'éther et coloré 4 ’hématoxyline, montre quelques rares cellules 
nucléées, parmi un beaucoup plus grand nombre sans noyau, fait 
observé et figuré précédemment par Galippe (2). 

En faisant agir directement l’acide osmique, les cellules prennent 
une couleur fauve et certaines d’entre elles présentent au centre 
un noyau coloré en brun plus foncé. 

2° Réactions histochimiques. — Contrairement 4 l'opinion de 
M. Sabouraud, un frottis de vernix sans autre traitement, réduit 
bien les vapeurs d’acide osmique, & la condition que l'action soit 
prolongée de 12 a 24 heures : nous montrons 4a la Société des prépa- 
rations qui rendent le fait indubitable. Les cellules elles-mémes se 
colorent peu ou pas, mais la coloration caractérislique se montre de 
facon trés nelte sur une substance infer et exrtra-cellulaire qui est 
trés abondantle. 

De méme, l’orcanette acétique, qui colore les graisses en rouge, 
agit d'une facon intense sur les frottis. 

3° Analyse chimique. — Nous avons étudié un mélange total de 
20 grammes de vernix, provenant, en proportions sensiblement égales 
de six nouveau-nés, de facon & obtenir comme composition, une 
moyenne. 

Ce mélange traité directement par l'éther n’abandonne que des 
traces de matiére grasse, mais M. Sabouraud a été prompt en 
concluant de ce fait A l'absence de graisse. Il est tres probable que si 
l'éther n‘agit pas directement, cela tient & la forte proportion d'eau 
du vernix. En effet, ce mélange chauffé a l’étuve a 100°, a perdu 
alors 14 gr. 23 de son poids représentant sa teneur en eau. 

Le résidu a été traité par l’éther; l’éther évaporé a laissé lui- 
méme un résidu de 1 gr. 81 d'une matiére onctueuse, jaune beurre, 
fusible aux environs de 34°, que noussoumettons 4 la Société. 


(1) Il repoussait la théorie de la fonte des épithéliums glandulaires. 
(2) Gavirpe et BeaureGanv. Guide pour les travaux praliques de micrographie, 
1880, p. 575. 
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Cette matiére présente les réactions suivantes: l’acide osmique la 
teint en noir absolu quand elle est sous une certaine épaisseur, en 
gris plus ou moins foncé quand la couche traitée est mince. Voici 
une préparation de ce genre, et en voila une autre obtenue en colo- 
rant Al’osmium la graisse extraite des glandes sébacées nasales 
d'un adulte séborrhéique: on notera que la teinte est la méme; 
l'acide sulfurique la colore en rouge, virant au bout de quelques 
heures au violet, ce qui est une des réactions de la cholestérine. 
Aprés saponification par la potasse alcoolique, elle fournit des 
acides gras et de la cholestérine, dont voici des échantillons. 

Il s'agit done au total d'un corps formé d’éthers de la cholestérine, 
fait signalé par Liebreich il y a déja un demi-siécle, ayant par consé- 
quent une composilion analogue acelle des lainines. 

Le résidu constitué par les cendres est de 0,16c.; il est formé de 
sels de polasse et de soude, de chlorures et de sulfates. ; 

Nous désirons montrer maintenant quelle est, comparativement a 
d'autres sécrétions cutanées, lateneur du vernix en matiéres grasses. 
Le tableau ci-dessous nous fournit cette indication. 


CERUMEN 
(d’aprés Chevallier). 


MATIERR SEBACEE 


(d’aprés Schmidt). 


VERNIX CASEOSA | 
(d’aprés Jacquet et Rondeau). | 


p. 100. | 
71,15|| Eau 
| 


Epithélium et ma- 
tiéres protéiques.. 


Graisses, acides 
gras et sels am- 
moniacaux 


Epithélium et ma- 


tiéres protéiques. | 19,75 


Acides gras et cho- | 


lestérine (éthers 
la cholesté- 


Matiéres grasses 
(graisses, acides 
gras, cholesté- 


9,05 rine) 


Cendres 0,80 | 


Le vernix est done un corps gras, et méme (¢rés gras, puisque 
comparativement a l’analyse fournie par Schmidt, de la substance 
sébacée de l’adulle, sa teneur en matiéres grasses est au moins du 
louble (1). 

D'ou vient cette matiére grasse? On pourrait, se référant aux 


(1) Il est vrai que dans une analyse de Lutz, cité par Cu. Rosin (loc. cit., 
. 398), la proportion en matiéres grasses de l’exsudat sébacé, serait beaucoup 
lus considérable. Il s’agit, il est vrai, d’un cas un peu extraordinaire. Au sur- 
plus, nous garantissons l'exactitude de notre analyse, mais non celle de Scumipr, 
dont la faible teneur en graisse nous étonne un peu. 
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recherches de MM. Darier et Gantelet (1) et arguant de son analogie 
avec les /ainines, supposer qu'elle provient des cellules épidermi- 
ques, a l’exclusion des glandes sébacées. Mais, outre qu'il serait up 
peu bien audacieux d’exclure d'une formation grasse, |’épithélium 
des glandes de la graisse, pour |’altribuer au seul épiderme de 
surface, [histologie répond ici d'une facon décisive. 

Nous avons trailé par l’osmium la peau feetale du vertex, de 
loreille, dunez et du sourcil, a diverses élapes de son développement 


Fic. 1. (Jacquet et Ronpgav.) 

Demi-schématique. — Cette figure a été obtenue en rapprochant artificiellement une 
série de follicules pilo-sébacés appartenant a diverses coupes du sourcil d’un 
foetus de trois mois et demi. 

On y voit l’évolution progressive des lobules sébacés 
Comme les trois figures suivantes, la figure 1 a été dessinée d’aprés des coupes a 
main levée, traitées directement par l’acide osmique. 


depuis le deuxiéme mois et demi de la vie embryonnaire jusqu’au 
huitiéme inclusivement. Il va sans dire que les coupes ont élé 
pratiquées a main levée et sans intervention de nul réactif capable de 
dissoudre les matiéres grasses ou de géner |’action de l’osmium. 

Or, nous avons vu dés le troisiéme mois et demi les glandes de 
l’oreille et surtout du sourcil, présenter les phases successives de la 
formation grasse, depuis l'état monocellulaire du lobule sébacé, si 
l'on peut ainsi dire, jusqu’a la glande complete, éversant son produit 
au travers de l’épiderme (fig. 1). 

Au cinquiéme mois, voici des figures montrant l’oreille et le nez 


(1) Danten ct Gavrecet, cités par Sasouraur. Les maladies desquamatives, p. 411. 
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couverts d'une pellicule continue d'un noir caractéristique, ov les 
Aya 


Fic. 2. (Jacquet et Ronpgav.) 
Demi-schématique, — Coupe d’un fragment du lobule de l’oreille d’un foetus de 
cing mois. 

On voit sur cette figure une pellicule osmique continue, colorant une mince 
couche de vernix sus-épidermique, qui recouvrait l’oreille. Une série de follicules 
pilo-sébacés 4 glandes colorées également par l’osmium vont s’y perdre comme 
autant d’affluents. 

La pellicule osmique est rompue en un point. 


glandes également colorées en noir — viennent se ak 
comme autant daffluents (fig. 2 et 3). 


wae 


ay 


Demi-schématique. — Grossissement du point de la figure 2 of la pellicule osmique 
est déhiscente, 


Fic. 3. (Jacquet et RonpgEav.) 


Fy 
4 
= 
> 

¢ : 
411. 


AD4 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Voici enfin, sur un foetus de huit mois, les glandes du nez, formant 
d’énormes masses d’un noir absolu avec dilatation ampullaire de 
Pinfundibulum (1); et l'on s’explique aisément ainsi que la pres- 
sion puisse en faire sourdre te filament gras que l'un de nous a 
décrit (fig. 4). 

L’activité sébacée est d’ailleurs trés variable d’un foetus a l'autre: 
certains nouveau-nés sont couverts de vernix; d'autres en sont 
presque totalement dépourvus: Elsasser et Ch. Robin l’avaient déja 


Fie. 4. 
Demi-schématique. — Coupe du lobule du nez d’un foetus de huit mois, sur leque 


on constatait nettement déja les points blanc jaundtre, marquant I'affleu- 
rement du sébum 4 la peau. 


Jacquet et 


Le sébum s’éverse au-dessus de lépiderme autour de chaque pore pilo-sébacé. 


noté. Une petite enquéte personnelle & la Maternité de Il’hdpital 
Saint-Antoine nous a confirmés dans cetle opinion. 

il y a donc des fetus et des nouveau-nés séborrhéiques et d'autres 
non séborrhéiques, comme ily ades adultes séborrhéiques et d'autres 
qui ne le sont pas. 

La séborrhée feetale existe en dehors de tout parasilisme : cetle 
constatation n'est pas de nature a fortifier l’action du micro-bacille, 
découvert par MM. Unna et Hodara, cultivé par M. Sabouraud, et 
donné par lui, comme I’agent triplement pathogéne de la séborrhée, 
de la pelade et de la calvitie; bien que ce micro-bacille soit impuis- 
sant a produire expérimentalement aucun de ces états morbides et 


(1) Cu. Rosy, loc. cit., p. 394. 

Cette dilatation, de forme variée, que M. Sabouraud consideére, bien 4 tort, 
comme produite par |'évolution progressive du cocon microbien qu'il a décrit et 
cru séborrhéigéne, alors qu'il est seulement séborrhéicole. Elle est trés fréquente 
et trés importante chez certains foetus. 
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que nombre de raisons portent a le considérer comme un organisme 
colonisant avec prédilection le milieu sébacé. 


M. Sapouraup. — M. Jacquet nous apportant une étude monce 
graphique sur un sujet que je n’ai éludié qu’accessoirement, ses conclu- 
sions ont par avance toutes chances de valoir plus que les miennes. Si 
étudiées qu’elles soient, ellescontiendront probablement comme les miennes 
et comme toutes des erreurs bibliographiques, histologiques, histochimiques 
et chimiques, mais il suffira que ses erreurs soient moindres que les 
précédentes pour que nous ayons a le remercier du supplément de vérité 
que nous apportera son enquéte. 

En ce qui concerne l’opinion citéedeC. Robin, ilest peut-étre sans impor- 
lance de poursuivre le débat; pourtant, du texte méme que cite M. Jacquet, 
il ressort que Robin admettait le vernix caseosa comme composé de cellules, 
el non de graisse libre: « ’humeur (sébacée) a disparu (dans le vernix) en 
trés grande partie en ne laissants’accumuler que les cellules épithéliales ». 

Comme toute son époque, Robin donnait aces cellules une origine sébacée, 
alors que nous les savons produites par I’épiderme non glandulaire. Il n’en 
demeure pas moins que, pour Robin comme pour nous, comme pour tous 
ceux qui examineront le vernix caseosa, sa masse est formée de cellules 
épidermiques et non pas de graisse libre. 

M. Jacquet, traitant par |’éther le verniz caseosa frais, n’en a pas extrait 
de graisse libre. C’est ce que j’avais dis. M. Jacquet croit probable que, si 
l'éther n’extrail pas de graisse du vernix caseosa a l'état frais, cela tient a 
l'eau qu’il contient; c’est possible. Mais, quand M. Jacquet desséche le vernia; 
avant de le soumettre al’éther, il expose al’erreur son expérience et ses con- 
clusions. Dans l’épiderme corné de l’homme il existe au moins deux graisses: 
ily ala graisse d’origine sébacée, extracellulaire et Lipre, mais il y a aussi 
la graisse épidermique intracellulaire. Chaque cellule épidermique cornée, 
au moins chez l’adulte, est un sac de kératine contenant une goutte de 
graisse. Et cette graisse provient de ]’évolution cellulaire épidermique elle- 
méme (Ranvier et Darier) et n’est pas une graisse glandulaire effusée. Que 
M. Jacquet retrouve cette graisse dans ce vernix caseosa qui est fait de détri- 
tus de cellules épidermiques cornées de surface, rien d’étonnant. 

Il est méme bien intéressant et remarquable de constater que 
M. Jacquet répétant, avec le vernix caseosa, l’expérience faite par MM. Darier 
et Gantelet avec l’épiderme corné de l’adulte, a retrouvé leurs résultats : il 
aextrait dela matiére épidermique analysée un éther de la cholestérine, 
uné lainine. Or, MM. Darier et Gantelet avaient obtenu ces résultats en ana- 
lysant l’épiderme corné plantaire, d'une région ot il n’y a pas 
de glandes sébacées. C’est dire & quel point il est impossible a M. Jacquet 
de conclure que la graisse qu’il a trouvée est venue des glandes. 

De méme qu’a l’examen histologique la masse du vernix caseosa se montre 
de nature cellulaire et épidermique, de méme l’analyse chimique montre 
la présence en masse dela graisse spéciale que chaque cellule épidermique 
cornée contient normalement. Telle est la conclusion vraisemblable des 
expériences précisées. I] faudrait, je l’accorde, beaucoup de travail avant 
de pouvoir affirmer une telle proposition. Mais il suffit de montrer qu'elle 
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est parfaitement admissible jusqu'a plus ample informé. Et comme on ne 
sait rien encore des différences chimiques entre Je sébum et la graisse 
cellulaire épidermique (on ne sait méme pas s’il en existe !), toute conely- 
sion de M. Jacquet quant a lorigine épidermique ou glandulaire des graisses 
qu'il a rencontrées manque de démonstration. 

Je n’insiste pas beaucoup sur les différences de réaction des cellules 
épidermiques et des graisses libres 8l’osmium. J'‘avais examiné la réaction 


- Ab chimique extemporanée, M. Jacquet fait agir 24 heures l’osmium sur ses 
es préparations, nos résultats différent. Cela n’est pas élonnant. Et puisque 
3 osmium colore les deux graisses sébacées et épidermiques, comme jl 
co colore les lainines et aussi les graisses oléiques, notre double expérience 


doit étre considérée, je crois, comme nulle et non valable. 

En ce qui concerne l’existence des glandes sébacées chez le fetus, 
personne n’en doute. On discute et on nie l’origine sébacée du verniz 
he caseosa; celan’est pas la méme chose. M. Jacquet a vu dés le 3° mois des 
glandes sébacées, complétes au huitiéme. Tous les embryologistes les ont 
4 décrites. Mais M. Jacquet les a vues « éversant leur produit au travers de 

l'épiderme ». Et je voudrais bien savoir comment. Méme chez l'adulte et 

nie quoique je l’aie beaucoup cherché, je n’ai jamais pu surprendre l'acte de 
iy sécrétion de la glande. Je ne sais rien qui permette histologiquement de 
distinguer une glande sébacée en action d’une glande sébacée en sommeil, 
rien qui distingue fonctionnellement une glande normale d'une glande dont 
le canal est obstrué par un comédon fixe. Et l’acte méme de l'ezerétion 
sébacée hors du canai d’une glande normale est infiniment difficile, délicat 
a surprendre et rarement observé. 
7 Le renflement ampullaire du canal sébacé existe dés lorigine, tous les 
= 1 4° anatomistes le savent, et je l’ai figuré moi-méme sur des coupes de peau 
non séborrhéique. M. Jacquet se trompe en croyant que j’attribue 
‘i - au cocon séborrhéique une dilatation qui préexiste & son existence el 
que lecocon amplifie seulement. 

M. Jacquet ajoute : « L’activité sébacée est d’ailleurs trés variable d'un 
fetus a l’auire, certains nouveau-nés couverts de vernix, d'autres en 
sont presque totalement dépourvus... » 

Ainsi — si je le comprends bien — M. Jacquet admet encore un parallé- 
lisme entre la quantilé du vernix cuseosa (qui, je le répéte, est pour |’énorme 
majorité de sa masse, une exfoliation épidermique de surface) et 
l'abondance de I’excrétion sébacée (que personne encore n’a su mesurer) 
chez le fetus. 

Au début de son étude, M. Jacquet me reproche de lui avoir prété celle 
opinion ; a la fin, il la reproduit. 

Or, je le répéte encore, je ne sais, jnsqu’ici, rien qui appuie scientif- 
quement cette opinion, méme dans les expériences dont M. Jacquet nous 
rapporte le détail... 

A mon avis, toute cette discussion forcément aride aurait dd étre faite au 
laboratoire d’abord avant d’étre faite publiquement; autrement on ne peul 
guére éviter que les termes en soient mal posés: il faudrait d’abord 
s’entendre sur les mols et les définir. 

En définissant la séborrhée de Fuchs et Rayer, comme je !’ai fait, par son 
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expression micrebienne, le microbacille, j’ai dit qu’on se trouve circonscrire 


a de fagon. précise et expérimentale une entité dermatologique, un état mor- 
aclu. bide cutané de toute premiére importance qui a son développement et 
isses sa décroissance, ses lois, ses meeurs, qui a ses complications, etc., et qui 
1 donc, comme tout état morbide, besoin de recevoir un nom. Celui de 
lules séborrhée, créé par Fuchs, Cazenave et Rayer, a pour lui son euphonie, sa 
clion prieveté, sa priorité. Il appartient d’ailleurs 4 ses auleurs et ses auleurs 
$05 Yont donné a ce type morbide. Je crois donc avoir eu raison de Jui en faire 
sque restitution. M. Jacquet part, au contraire, de cette idée que tout fonctionne- 
ne il ment méme normal de la glande sébacée est une séborrhée. 
ence Pour lui, entre le flux sébacé normal et l'état morbide séborrhée (je ne 
parle pas du microbe qui pour lui, partout et toujours, vaut aulant que s’il 
plus, n’élail pas), la transition est insensible. Pour M. Jacquet, tout flux sébacé est 
erniz séborrhéique. C’est donc un malentendu de définition. Ce serait le pre- 
: des mier 4 éclaircir, car pour exprimer des conceptions dillérentes il faut des 
$ ont mots différents, autrement c’est créer de Ja confusion dans le sujet méme 
rs de que l’on se propose d’éclaircir et, comme ]’a si justement dit Bacon : « La 
te et vérité sort encore moins de la confusion que de I’erreur. » 
te de C’est aussi pourquoi je souhaiterai en terminant que M. Jacquet tourne 
t de toutes les erreurs (que j’ai faites certainement dans tous les sujets que j’ai tra- 
meil, vaillés) au profit de Ja vérité scientifique que nous cherchons tous a faire 


dont plus grande. 


tion M. L. Jacquet. —Je remercie tout d’abord M. Sabouraud de sacourtoisie dans 
licat saréponsea un travail, oa des idées quilui sontchéres sont pourtant traitées 

sans ménagement. Et je me plais & rendre hommage 4 son désir de vérité. 
8 les Cela dit, jelui demande la permission delui répondre au début dela séance 
pone prochaine, car nous n’avons pas Ja possibilité d’examiner, comme je 
+ le voudrais, les préparations démonstratives de ce que j’avance et main- 
ee 


tiens intégralement. 
Au demeurant, M. Sabouraud pose trés bien la question telle que je la 


d'un comprends quand il dil que, pour moi, entre le lux sébacé normal et l'état 
Ss en morbide séborrhée, la transition est insensible. 

J'accepte et place la controverse sur ce terrain. Nulle confusion, je crois, 
rallé- n'est donc possible : j’apprécie comme lui la pensée de Bacon, et j'y ajoute 
aa celle-ci, qui est de Renan : « Malheur au vague; mieux vaut le faux. » 

e) : Sur un point, tout au moins, nous voila tous deux d’accord. 
urer 
celle 
Xanthome chez un diabétique. Télangiectasies généralisées. 
ntifi- Par MM. Gaccuer et Lacapére. 
nous 

Le malade que nous présentons a la Sociélé est atteint de deux lésions 
différentes, sans rapport l'une avec l'autre, de xanthome périfolliculaire de 
peut la face et de télangiectasies généralisées. 
bord La xanthome est Ja plus ancienne des deux lésions. Le début de cette 

affection remonte a une époque déja fort éloignée. Le malade se rappelle 
ssek avoir eu dans sa jeunesse des boutons d’acné pendant de — 
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années. Cetle acné, surtout constituée par des comédons volumineux que 
le malade extrayait lui-méme en appuyant sur eux l’extrémité d'une clé, 
s'est peu & peu transformée sur place en une grande quantité de petites 
tumeurs xanthélasmiques. 

Ces petites masses, disséminées sur les jones, le front, les pommettes, 
sont surtout nombreuses sur la partie centrale des joues. Il en existe en 
particulier un groupe au-dessous de l’oreille gauche; quelques-unes sont 
disséminées sur le cuir chevelu. 

Ces tumeurs ont la coloration jaundtre des amas xanthélasmiques, 
Leur forme est un peu particuliére. Largement implantées sur la peau, elles 
présentent au sommet une dépression, une sorte de_ petit cratére noiratre. 
Ces tumeurs sont en effet périfoliiculaires ; elles sont développées au 
niveau des glandes sébacées dont le canal excréteur les traverse comme une 
broche. 

La localisation périfolliculaire des productions xanthélasmiques est 
évidemment liée l’évolution des comédons persistants;  'irritation 
cutanée déterminée par les tentatives fréquentes du malade pour extraire 
le boudin sébacé en appliquant l'extrémité d’une clé sur le comédona été 
trés probablement la cause occasionnelle de ces xanthomes. 

Cela peut expliquer a la fois leur siége périglandulaire et leur localisation 
exclusive & la face. En aucun des lieux d’élection ordinaires des amas 
xanthélasmiques nous ne trouvons-en effet de tumeur. L’angle des pau- 
piéres, les coudes, les mains sont absolument indemnes. 

Il y a deux ans, ce malade vint nous consulter 4 l’hépital Saint-Antoine, 
et la présence du xanthélasma fit soupconner l’existence du diabéte. Le 
malade étail gros mangeur, et malgré l’absence de polyurie et de polydip- 
sie, l’examen extemporané des urines par la liqueur de Fehling faisait cons- 
tater qu’elles contenaient une quantilé notable de sucre. 

Depuis quelques jours, il est entré 4 l'hdpital Saint-Louis pour des dou- 
leurs articulaires d'origine arthritique et un nouvel examen des urines 
nous a montré que le sucre n’avait pas disparu. 

En dehors de ce xanthome diabétique ce malade présente depuis une 
dizaine d’années des télangiectasies trés élendues. Celles-ci se disposent 
sous forme de larges plaques qui, a une certaine distance, semblent unifor- 
mément violacées. Si on les examine de prés, on voit qu’elles sont consti- 
tuées par des arborisations vasculaires trés nettement distinctes les unes 
des autres et dues 4 la dilatation exagérée des capillaires cutanés. 

La pression du doigt a la surface de ces télangiectasies fait complétement 
disparaitre la coloration violacée. Il n'y a donc ni purpura ni pigmentation. 

Ces télangiectasies sont surtout accentuées sur les membres. Elles for- 
ment des plaques larges, assez nettement limitées la face postérieure de 
Vavant-bras et du bras; le coude et la main sont absolument normaux. 

Aux membres inférieurs, les arborisations vasculaires, plus longues et 
plus marquées encore, sont surtout accentuées aux cuisses et aux jambes; 
ie genou est & peu prés respecté. La face dorsale des pieds est également 
couverte de télangiectasies. Enfin quelques fines varicosités s’étendent surla 
base du thorax et la région abdominale. Elles sont plus accentuées 4 la 
région hypogastrique. 
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Ala face vous constalez une couperose banale, et sur tout le corps quel- 
ques nevi vasculaires disséminés qui sont apparus depuis quelques 
années. 

Ces nevi ainsi que la couperose de la face sont d’ailleurs fréquents chez 
des gens de l’age de notre malade, mais ces (télangiectasies généralisées 
sont une vérilable rareté et leur étiologie reste complétement obscure. 


M. Darien. — Le diagnostic est contestable : la biopsie seule pourrait dire 
s'il ne s'agit pas d’un adénome sébacé qui me parait plus probable. 


M. GavcuEr. — Nous avons discuté et écarlé ce diagnostic, car la ]ésion 
ne ressemble pas 4 un adénome sébacé. C'est tellement un xanthélasma, 
que c'est d’aprés lui que j'ai diagnostiqué un diabéte ignoré. Quant a la 
biopsie, elle est d’autant plus inutile que le malade n’est en aucune facon 


Hypertrophie et dégénérescence amyloides des cartilages tarses 
probablement d’origine hérédo-syphilitique. 


Par M. Lecrarn. 


Le malade dont je présente la photographie & la Société est un indigéne 
kabyle, atteint de trachome depuis son enfance, comme la plupart de ses 
coréligionnaires. Il est 4gé d’environ 30 ans. 

Vers l’Age de 15 ans ses paupiéres ont commencé a s’hypertrophier. 

En 1900, il se présente & moi pour la premiére fois : ses paupiéres supé- 
rieures, énormes, ne sont plus mobiles et le malade est obligé de se faire 
conduire. Les paupiéres sont remarquables par |’existence dans leur épais- 
seur, d’une tumeur dure, donnant la sensation du cartilage ; elles ont une 
épaisseur d’un centimétre et demi; la peau est mobile sur la tumeur. Je 
diagnostique une hypertrophie des cartilages tarses. 

opére alors la paupiére supérieure droite : incision paralléle au bord 
de la paupiére, décollement de la peau ; mise a nu dela tumeur et excision 
de cette tumeur sur toute sa longueur. Je ne laisse subsister qu'une bande 
horizontale,la portion supérieure du tarse, de facon & conserver a Ja pau- 
pitre sa charpente. Sutures. Réunion par premiére intention. 

Trois ans aprés, le malade se présentea moi, de nouveau. Il est alors dans 
Vétat représenté par Ja photographie jointe 4 cette communication. La 
paupiére supérieure droite opérée antérieurement, quoique redevenue 
volumineuse par suite de I'hypertrophie de la portion restante du tarse, est 
mobile et permet au malade de se servir de son cil, mais la paupiére supé- 
rieure gauche, trés hypertrophiée, nécessile une intervention. 

Jenléve la majeure partie du cartilage tarse hypertrophié : la tumeur 
excisée se présente sous forme d'une masse cylindrique, un'peu effilée a ses 
extrémités, d’un diamétre d’un centimétre, d’une dureté cartilagineuse, 
d'un blanc grisdtre, criant sous le scalpel. 

examen histologique de la piéce a été fait par M. le professeur 
L. Aschoff, directeur de |’Institut anatomo-pathologique de Marbourg 
(Allemagne). 
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Il s‘agit d'une hypertrophie des cartilages tarses, avec dégénérescence 
amyloide de la presque totalité de la masse hypertrophiée. 


I] est démontré aujourd'hui, par la clinique, par l'anatomie 
pathologique et l’expérimentation, que la formation de l’amyloide 
est en rapport avec l’existence préalable d'un processus infectieux 
chronique. Or, dans les pays chauds, nombreuses sont les causes 
qui peuvent déterminer la formation de l’amyloide : infections 
et intoxications gastro-intestinales, syphilis héréditaire, etc. 
Souvent l’apparition de l’amyloide localisée 4 certains organes 
s'explique par l’influence d‘une cause infectieuse également locale. 
Dans le trachome, sous | influence des processus infeclieux intéres- 
sant le bord ciliaire, le cartilage tarse subit des modifications trés 
notables. Il est fréquemment augmenté d’épaisseur et profondément 
altéré. Trés souvent on trouve une dégénérescence amyloide du 
tarse débutant autour des vaisseaux, 4 la périphérie de ce car- 
lilage. 

Toutefois, il est rare que le cartilage, subissant presque compleé- 
tement la dégénérescence amyloide, devienne énorme et atteigne le 
calibre de l’index par exemple, nécessitant ainsi une intervention 
chirurgicale, comme dans le cas que je rapporte. ite a 


a5 2 


Syphilide pustuleuse circinée de la paume de la main remarquable 


par sa superficialité et sa ténacité. 


M. le professeur Gaucher, dans la séance du 3 mars 1904, a commu- 
niqué l’observation d'une syphilide palmaire récidivante. On peut 
rapprocher de cette observation le cas suivant : at 
Il s’agit d’une fille publique qui a la syphilis depuis cing ans et qui 
depuis trois ans présente une lésion papulo-squameuse, fissuraire, sans 
cesse récidivante, de la main droite. La lésion a débulé dans espace qui 
s’étend entre l’index et le médius et de 1a s'est étendue & la région pal- 
maire. La marche est serpigineuse et excentrique; le centre se guérit; 
mais de petites papules, de la grosseur d'une téte d’épingle, se reproduisent 
constamment a la périphérie. 
Il n'y a aucune lésion parasitaire, quoique le début de la lésion se soil 
produit ala suite d'une coupure et égratignure qui ont servi de cause 
d’appel. Le traitement interne est fait méthodiquement par la liqueur de 
Van Swieten et le traitement local par des lotions de sublimé au 1000° 
suivies de l’application d’emplatre de Vigo. 
Une lésion analogue, érythémato-squameuse, circinée, & marche centri- 
fuge, a longtemps existé entre le pouce et l’index; le point qui marque le 
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sens dans lequel s’étend la lésion est indiqué par la plus grande saillie des — 
pords. La lésion guérit assez rapidement par le traitement ; mais aussitot im — 
que celui-ci est cessé, la lésion reparait. La syphilis ne présente d’ailleurs— ; 
pas d’aulre gravité et l'état général est excellent. Tout l’intérét du cas 
réside dans la récidive in situ et dans la méme forme, sans que la Iésion 
devienne ulcéreuse ni plus profonde, ni plus résistante au mercure Ala | 
troisieme année qu’a la premiére. La malade n’est ni paludéenne ni alcooli- ay 
que, elle ne fatigue pas spécialement cette région de la main et l’on ne 
s‘explique pas ue uoi la lésion est si tenace dans la dite localisation. 


Nouvel appareil photothérapique aa arc électrique. ales 
Par M. T. Marie. 
Dés le début de mes recherches sur la photothérapie, j'ai été trés 


frappé par la diversité des conditions de fonctionnement des divers 
appareils qui ont été proposés pour le traitement des affections cuta- 


nées par les rayons chimiques de l’are électrique, C'est ainsi que 
pour les appareils a électrodes de charbon et en considérant seule- ae 


ment les trois facteurs principaux qui rendent le traitement plus ou 
moins efficace, nous trouvons : pour l’intensité du courant électrique 
producteur de l’arc, des variations de 5 a 80 ampéres; pour le rende- 
mentlumineux sur la peau du malade, des variations énormes causées 
soit par les variations de distance de la peau du malade 4 l’arc com- 
prises entre 5 centimétres 4 1™, 50, soit par des pertes souvent trés 
grandes dues aux phénoménes de réflexion et de réfraction a lravers — 
les milieux traversés ; et enfin pour la compression des tissus traités, 
tantét une compression permanente et par suite efficace, tantdt une 
compression pour ainsi dire facultative et méme pas du tout. Je me 
suis donc attaché & mettre en évidence l’influence de ces divers 
facteurs (1). Je me contenterai ici de résumer ies conclusions aux- 
quelles je suis arrivé el qui ont servi de base a la construction de 
mon appareil. 

1° Intensité du courant électrique producteur de l’arc. — D'aprés 
les recherches de MM. Moissan et La Violle et la loi de Draper, on 
doit admettre que l'ensemble des radiations émises par un arc élec- 
lrique est sensiblement le méme quelle que soit | intensité du cou- 
rant producteur de l'arc. On peut donc parfaitement employer des 
ares de moyenne puissance (10 4 20 ampéres), et par suite d'un ma- 


T. Marie. Technique des applications médicales de la lumiére électrique. 
irchives d’électricité médicale, novembre 1901. 
Quelques remarques pratiques l'emploi de Il’are électrique en photo- 
thérapie. Archives d’électricité médicale, 15 juin 1902. 
Nouvel appareil photothérapique. Considérations qui justifient son emploi. 
Archives Mélectricilé médicaie, 20 février 1904. = 


le 


| 


x 
ence 
mie 
t= 
ide 
eux 
ses 
ons 
nes 
le 
ale, 
ent 
du 
le 
ion 
qui 
aus 
qui 
pal- 
rit; 
ent 
soil 
use 
de 
tri 
le 
= 


462 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE : 


niement trés commode, pourvu qu’on dispose l'appareil photothé- 
rapique de maniére que le rendement lumineux sur la peau dy 
malade, c’est-di-dire l'intensité lumineuse par unité de surface euta- 
née, soit le méme que dans l'appareil primitif de Finsen dont l'are 
consomme 80 ampéres. Il est donc trés important d’étudier le rep- 
dement Jumineux sur la peau du malade et les moyens de le rendre 
maximum. 

2° Rendement lumineux sur la peau du malade. — L’intensitg 
lumineuse par unité de la surface de la peau du malade dépend de 
deux facteurs, le rendement lumineux de l’are pour une intensité de 
courant déterminée et les pertes de lumiére entre I'arc et la peau du 
malade, que nous allons étudier successivement. 

Pour que le premier de ces deux facteurs soit maximum, c’est-a- 
dire pour que le plus possible de la lumiére produite par I'are soit 
envoyé vers la surface cutanée traitée, il faut disposer les deux 
charbons de l'are & angle droit. Lorsque l’arc sera alimenté par du 
courant continu, le charbon positif de gros diamétre devra avoir une 
direction perpendiculaire a celle de la peau, ce qui lui permettra de 
jouer le réle de réflecteur. Sila source électrique est représentée par 
le courant alternatif, les deux charbons devront étre placés symé- 
triquement par rapport a la direction de la lumiére. Un réflecteur 
placé derriére l’arc servira 4 renvoyer la partie de la nappe lumi- 
neuse qui se dirige en sens inverse du malade. 

Pour réduire au minimum les pertes de lumiére entre I’arc et le 
malade, il faut d’abord réduire au minimum I’épaisseur des milieux 
traversés et pour cela rendre solidaires les supports des charbons de 
l'are et le compresseur fixé sur la peau du malade. Ce procédé m'a 
permis de réduire a 3 centimétres la distance entre l’arc et la peau 
du malade lorsqu’il s’agit de régions faciles 4 atteindre telles que 
les joues. Pour les dépressions de la face, par exemple pour le coin 
de l’cil, la distance est nécessairement un peu plus grande, mais 
elle reste toujours inférieure a 5 centimétres. Etant donné que le 
rendement lumineux sur la peau du malade varie en raison inverse 
du carré de la distance, il est évident que ce facteur distance a une 
énorme importance pour le rendement lumineux et qu’on ne saurail 
trop le réduire. 

Comme jele disais plus haut, pour que le rendement soit maximum 
il faut encore réduire au minimum les pertes par absorption et 
réflexion que subit le faisceau lumineux provenant de l'arc en tra- 
versant les divers milieux placés sur son trajet. C'est une cause d’af- 
: faiblissement dont on a trop négligé l'importance dans les divers 

appareils photothérapiques qui existent déja. Dans mon appareil je 
me suis efforcé de les réduire au minimum en placant I'are a lentrée 
d'un tube métallique poli, mais non argenté, de 4 centimétres de 
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diamétre et de 14 millimétres de longueur fermé a son extrémilé par 
gne lame de quartz plane sur laquelle le faisceau lumineux concentré 
par les parois du tube tombe sous une incidence inférieure a 
45 degrés. Au dela de cette lame de quartz, le faisceau lumineux 
traverse une couche d'eau ordinaire assez peu épaisse pour que l’ab- 
sorption soit négligeable et se concentre sur un cone métallique poli 
intérieurement et qui porte la lame de quartz extérieure en contact 
avec la peau du malade. 

3° Compression des tissus traités. — La physique enseigne que 
les milieux colorés en rouge absorbent les radiations trés réfran- 
gible: qui sont les seules actives dans la méthode de Finsen sous 
une épaisseur trés faible. Or, le sang répond a cette condition. ll 
est donc nécessaire d’en débarrasser les tissus aussi complétement 
que possible si l'on veut que l’action de la lumiére soit profonde et 
puisse atteindre toute lépaisseur des tissus altérés. C’est l’évidence 
méme et la nécessilé de la compression ne peut étre discutée. On 
peut méme dire qu'elle n’est que rarement suffisante, car les lissus 
se dépriment avec la plus grande facililé et on doil toujours pousser 
lacompression jusqu’a la limite ot elle devieut insupportable pour 
lemalade. Il faut d’autant moins oublier cette loi de la physique 
que si on ne se fiait qu’a la réaction cutanée superficielle, on 
arriverait 4 une conclusion exactement contraire puisque la réac- 
tion est plus rapide et d’apparence aussi intense lorsque la com- 
pression est peu énergique, ce qui tient a ce que toute l’énergie 
apporiée par les rayons chimiques se concentre sur les coupes 
superficielles. 

La compression, pour étre efficace, doit répondre aux conditions 
suivantes : 

1° Atteindre la limite supportable pour le malade ; 

2 Etre permanente ; 

3° Etre progressive ; 

4 Agir indépendamment du malade et de l’opérateur. 

Ce sont ces conditions que j’ai réalisées dans mon appareil, en 
employant des bandes élastiques que l'on peuttendre progressivement 
au moyen de poulies & rochets et qui se fixent d’une part aux quatre 
coins de l'appareil photothérapique, et d’autre part aux quatre 
coins d’un coussin placé derriére le malade. En tendant progressi- 
vement les bandes élastiques, on peut atteindre une compression 
supportable de 10 kilogrammes lorsque la peau est saine ou a peu 
prés guérie. Dans le lupus, la limite supportable dépend de l'état 
de lasurface traitée et surtout de la présence ou de l’absence de 
crodies. Pour atteindre des compressions élevées, il faut nettoyer 
soigneusement la peau et la débarrasser des crodtes qui rendraient 
la compression douloureuse. Cette précaution est importante. 
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Elle rend le traitement photothérapique plus supporiable et plus 
efficace. 

Les atteintes de lupus tuberculeux et érythémateux sont surtout 
fréquentes & la face et plus particuliérement au voisinage du nez, 
Les surfaces que l'on doit traiter sont done généralement de forme 
trés irréguliére et un des principaux inconvénients pratiques de la 
photothérapie consiste dans l’adaptation exacte de la surface du 
compresseur 4 cette surface cutanée. Dans les appareils photothéra- 
piques existants, on doit changer de compresseur et modifier la 
canalisalion de l'eau chaque fois que l'on change de région. Dans 
mon appareil cet inconvénient est complétement supprimé, car une 
des lames de quartz fait partie du bati de l'appareil et la lame de 
quartz qui forme la deuxiéme paroi de la cuve & eau est portée a 
l'extrémité d’un cone métallique qui se visse sur l'appareil. Le 
- remplacement d'une lame de quartz par une autre ne demande que 
quelques secondes. Le prix de ces porte-quartz est peu élevé et on 
peut en avoir autant qu'on le désire. En pratique, six suffisent. Cette 
facilité de passage d'un malade a un autre et d’une surface cutanée a 
une autre de forme tout a fait différente n’est pas un des moindres 

- avantages de mon procédé. 
Mon appareil fonctionne depuis deux ans et demi a1l’Hotel-Dieu de 
Toulouse, dans le service de physique clinique, et depuis dix-huit mois 
dans le service des maladies cutanées et syphilitiques que dirige 
M. le professeur Audry. Le nombre total des mabhades soignés est 
actuellement de 34. Les traitements ne sont pas faits depuis un laps 
de temps suffisant pour qu'il soit possible de faire une statistique, 
car les guérisons ou améliorations déja obtenues peuvent ne pas étre 
définitives. Cependant on peut affirmer dés maintenant que les 
résultats sont réguliérement excellents, pourvu qu’en outre des 
recommandations signalées plus haut au sujet de la compression, on 
observe rigoureusement les régles suivantes : 

i° Ne pas faire de séances d'une durée inférieure a une heure, 
- surtout au début du traitement; 

2° Raccourcir le plus possible les intervalles entre les séances, et 
pour cela traiter avec soin les crodtes. 

3° Faire un nombre de séances journaliéres en rapport avec 
l'étendue du lupus, de maniére que les séances sur un méme 
point ne soient pas espacées de plus d'une dizaine de jours. 

Les résultats m’ont paru aussi bons dans le lupus érythémateux 
que dans le lupus tuberculeux. 
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1s ' Nouvelle installation pour rayons X et haute fréquence sans 
interrupteur, construite par Gaiffe. 
it Par MM. Brocg et BeLor. 


. du secteur, soit pour produire des rayons X, soit pour les applications f 
de haute fréquence. 
~ Jusqu’a ce jour, si on voulait se servir directement du courant — 
; alternatif, il fallait employer un transformateur a circuit magnétique — 
ouvert, une bobine autrement dit, et intercaler sur l’arrivée du courant 
un interrupteur spécial; on avait a4 choisir entre l’interrupteur 
électrolytique et l’interrupteur redresseur de Villard, mais on sait 
tn combien ces instruments sont souvent d'un réglagé difficile. On a — : 
na bien construit, il y a quelques années, des transformateurs a circuit | 
ra magnétique fermé, fonctionnant sans interrupteur, mais ces appa- _ 
te reils, théoriquement parfaits, se détérioraient vite par l’usage. dl 
a faut reconnaitre que la premiére disposition analogue est due a — 
iz M. Villard.) Ils crevaient dans les derniéres spires induites, accident _ 
di au retour des ondes hertziennes au transformateur. 
le Aussi avait-on été conduit, pour éviter ces accidents, a n’employer 
ie en haute fréquence que des tensions relativement basses, 15000, 
vi 20000 volts. Les résultats n’étaient pas parfaits, etles transformateurs— 
1 ne résistaient cependant pas beaucoup plus longtemps. En rayons X, 
ps ou les tensions nécessaires sont plus considérables, les mises hors 
d'usage étaient rapides. 
nt On avait donc en pratique renoncé aux transformateurs et continué — at 
“i a employer des bobines qui sont sujettes au méme danger, mais qui = 2 
™ ne se détériorent que plus lentement a cause de leur faible débit. Un ss 
“- des gros incunvénients des bobines était donc de ce fait une cause a et 
de leur plus grande longévité. me | 
En plus, les irrégularités dues aux interrupteurs, de quelque 
nature qu’ils soient, rendent impossible tout calcul, méme approxi- 
et matif, de ce qui est produit au secondaire, 4 cause de la a rs 
des phénoménes qui s’y passent. 
- La nouveauté de l'appareil de Gaiffe consiste en un dispositif de pro- | 
lection, présenté déjaa |’Académie des sciences par M. le D' d’ 
val, et qui empéche absolument les accidents en arrétant les ondes © 
hertziennes qui tendent 4 revenir au transformateur. Jl est composé 


de capacités et de résistances dont les valeurs sont déterminées : 
1° Suivant l’isolement de |’enroulement du transformateur ; 
2° Suivant la nature des ondes de haute fréquence produites ae 
linstallation. 
Elles ont été réalisées de facon a permettre l'emploi de |’ installa 


ANN. DE DEKMAT, — T. v. 
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tion pour tous usages actuels, chaise longue, applications directes, 
résonance, effluves bipolaires, rayons X. 

L’appareil se compose d’un transformateur a circuit magnétique fer- 
mé recevant directement le courant alternatif a 110 volts, et le rendant 
& 60.000 volts, et d'un dispositif de protection composé de capacités 
mises en dérivation aux bornes du transformateur et de résistances 
mises en tension de chaque cdté du transformateur, et enfin de 
capacités qui servent en haute fréquence comme condensateurs de 
d’Arsonval, et en rayons X comme condensateurs limiteurs de débit. 

Ces condensateurs ont l’avantage d’isoler l'‘opérateur du transfor- 
mateur, de sorte qu'il pourra toucher sans danger l'un des poles, et 
en méme temps ils limitent convenablement la quantité que peut 
recevoir le tube. 

Le tout est enfermé dans un meuble vitré, de facon a éviter toute 
chance d’accident. Sur la tablette supérieure de marbre on trouve 
les appareils de mesure, donnant le voltage et l’ampérage du pri- 
maire, une résistance intercalée sur ce dernier, et les bornes d’ulili- 
sation du courant 4 haute tension. Le dispositif est tel qu'il permet 
d’utiliser 4 volonté le meuble en rayons X ou en haute fréquence, 
simplement en enlevant les soupapes de Villard dont nous verrons 
le réle tout a l'heure, et en intercalant un éclateur sur le circuit. 

L’intérét de cet appareil réside dans sa sécurité et dans la faculté 
de réglage qui le caractérise. Il est possible de lui faire donner trés 
peu ou beaucoup, simplement par la manceuvre d'un rhéostat. On 
peut avec lui atteindre des puissances bien supérieures 4 celles 
obtenues aujourd'hui, car lorsque des appareils d'utilisation suffi- 
samment résistants auront été trouvés, il n’y aura qu’a augmenter | 
les capacilés qui servent de robinet de réglage dans le fonctionne- 
ment de l'appareil. Il est toujours prét 4 fonctionner; plus de 
trembleur a régler ; plus de mercure ou de pétrole a changer; plus 
de bruit désagréable pour le malade, fatigant pour le médecin. 

Voyons d’abord, si vous le voulez bien, son fonctionnement en 
rayons X. 

On sait que le courant doit passer dans un certain sens pour 
assurer le bon fonctionnement du tube. Comme le courant alternatif 
produit par le transformateur change alternalivement de polarilé, il 
faut absorber une des ondes ; aussi un dispositif de deux soupapes 
de Villard en tension, tel du reste que l'a indiqué M. Villard lui- 
méme, est-il adjoint a l’appareil. 


Le fonciionnement de |l’ampoule est d'une régularilé parfaile, et 
“illumination de l’écran est aussi fixe qu’avee une statique; le po 
réglage s’eifectue avec la plus grande facililé au moyen du rhéoslat ap 
intercalé sur le primaire. mA 

Il n’existe pour ainsi dire pas de limite & la puissance qu'il est é 
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possible d’obtenir avec cette installation. Le jour oi des tubes seront 
suffisamment étudiés dans le but d’une marche intensive, on pourra 
réduire de beaucoup soil le temps de pose en radiographie, soit la 


Secteur Secteur 


Ampéremétre 

Voltmétre 
Phéostat 

eddy” 


Soupape Soupape 
tier 
Utilisation 
Tube 
Fic. 1. — Disposition pour les Bohl Fig. 2. — Disposition pour la haute 
rayons X. fréquence. 


En plus, la maison Gaiffe a trouvé le moyen de mesurer prali- 
quement l’intensité qui traverse une ampoule. Elle a construit un 
milliampéremétre tres sensible, réalisant les conditions nécessaires _ 
pour pouvoir étre branché sur le circuit du tube: la lecture de cet _ 
appareil permet, sans interrompre le traitement, de se rendre 
compte des variations les plus faibles qui ont tendance a se produire 
dans le tube et de le maintenir 4 un point rigoureusement fixe, 
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pendant un temps aussi prolongé qu'il est nécessaire. Si nous sup. 
posons que la différence de potentiel au primaire du transformateur 
reste fixe, ce qui est facile & obtenir grace au rhéostat de réglage, 
la variation du milliampéremétre ne pourra étre produite que par 
une variation de la résistance dans le tube. Cette variation sera due 
a une augmentation ou 4 une diminution du degré de vide : si l’in- 
tensité diminue, c’est que le tube a durci, et si au contraire elle 
augmente, le tube a molli. Les rayons produits n’auront done plus 
la méme pénétration. Avec un voltage quelconque, mais fixe, aux 
bornes du primaire, faisons produire a l’ampoule, en la durcissant 
ou en la ramollissant par l’‘osmo-régulateur, des rayons d'une péné- 
tration donnée, que l'on déterminera avec le radiochromométre de 
Benoist. A ce moment, on lira l'intensité en milliampéres qui passe 
dans le tube (chose facile, l’aiguille n’oscillant pas) et on notera le 
vollage au primaire. Dés que l'état de vacuité du tube tend a changer, 
l'aiguille se porte 4 droite ou a gauche, et il suffit de la maintenir 
au point ov elle était précédemment, en utilisant |‘osmo-régulateur, 
pour étre sdr d'avoir toujours des rayons de méme pénétration. 

Supposons, pour fixer les idées, quavec 45 volls au primaire, 
2 milliampéres d’intensité au tube (tube Chabaud), nous ayons des 
rayons n° 6. On peut enlever le tube, le mettre sur une autre instal- 
lation, le durcir, le mollir. 1] suffira, en le replacant sur l'appareil, 
de remettre 45 volts au primaire, et d’amener le tube a prendre 
2 milliampéres d'intensité, pour étre sir que les rayons émis sont 
encore du n° 6. 

Jusqu’a présent, nous avions le spintermétre qui nous indiquait 
approximativement les variations de l’'ampoule, mais cet appareil 
obéit a des lois peu connues; il n’indique que des variations consi- 
dérables, uniquement quand le tube durcit. Il est un appareil a 
maxima. Le milliampéremétre au contraire rend compte des varia- 
tions du tube en plus ou en moins. Il constitue un précieux instru- 
ment de mesure. 

En plus, les expériences faites chez Gaiffe semblent prouver 
qu'avec des facteurs électriques constants : volts au primaire, 
milliampéremétre au secondaire, les résultats sont a peu prés iden- 
tiques sur différents tubes, méme de constructeurs différents, 4 
condition que leur anticathode soit de méme nature. 

Cet ensemble permet également de se rendre compte de la quantité 
de rayons X produits. Si les constantes électriques restent les 
mémes, la quantitérestera la méme. Si elles augmentent, la quantilé 
augmentera; la qualité e!le-méme se modifiera; mais si en chauffant 
l’osmo on la rend ce qu'elle était auparavant, la quantité restera 
plus élevée qu'elle n’était, et c’est la variation de l'aiguille du 
milliampéremétre qui indiquera cette augmentation. 
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Supposons, pour fixer les idées, que le tube recoive, comme inten- 
sité, deux milliampéres, que la différence de potentiel aux bornes 
du primaire soit de 45 volts, et qu’ainsi les rayons émis corres- 
pondent au n° 6. Si nous élevons le vollage aux bornes du primaire 
, 60 volts, le milliampéremétre va se déplacer de 2 vers 3. 

Si en chauffant l‘osmo-régulateur nous ramenons le tube a un 
degré de vide tel qu'il émette encore des rayons de pénétration, la 
méme que précédemment (détermination que l'on fait avec le radio- 
chromométre), nous aménerons de ce fait l’aiguille du milliampére- 
métre sur une nouvelle division, 2,5 par exemple, ce qui nous indi- 
quera que la quantité de rayons X a augmenté dans le rapport 
de ¢ millis & 2 millis 5. 

Ce n'est peut-étre pas 14 une mesure directe, mais c’est un terme 
de comparaison de la plus haute valeur, qui nous permetira, en éta- 
blissant des tables, de nous rendre compte, pour une pénétration 
donnée, de la variation de la quantilé de rayons produits. 

Cette installation permet la radioscopie-stéréoscopie, car il suffit 
d’éclairer alternativement deux tubes convenablement placés, en 
utilisant pour cela chacune des deux ondes produites par le transfor- 
mateur. Un dispositif 4 ouverture, de Villard, tournant au synchro- 
nisme, complétera linstallation. 

On peut employer cet appareillage sur courant continu. II suffit de 
recevoir le courant dans une commutatrice qui le transformera en 
courant alternatif. Dans ce cas, l’'avantage de transformer le continu 
en alternatif, réside dans la suppression de l'interrupteur et de la 
bobine, instruments imparfaits et irréguliers, et dans l'utilisation 
des instruments de mesure précédents. 

On peut objecter a cet appareil que fonctionnant sur allernatif il 
doit subir les variations du secteur. Mais, les facteurs qui peuvent 
varier sur le secteur sont: le nombre de périodes, et la différence _ 
de potentiel. Or, les variations sont a peine de l’ordre du 1/100; 
elles sont donc insignifiantes. Il n’en est pas de méme avec les 
redresseurs de courant qui, fonclionnant en synchronisme, sont de 
ce fait plus sujets aux variations de courtes durées produites par les _ 
démarrages brusques survenant dans le réseau du secteur. yi 

Jinsiste surtout sur la facilité avec laquelle on peut : 

{° Faire émettre & un tube depuis une faible quantité de rayons X 
jusqu’au maximum qu'il peut produire sans étre détérioré ; b> 
2° Pouvoir le maintenir au méme point pendant un temps trés long; 
8° Avoir des points de repére qui permettent 4 un opérateur de 
remettre un tube, a des intervalles de temps éloignés, dans des con- 

ditions absolument semblables ; 

4° Réaliser des mesures qui permettent a plusieurs opérateurs de 
se remettre exactement dans les mémes conditions, = 
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Loin de supprimer les instruments de mesure connus jusqu’a 
présent, il les compléte et en facilite la lecture. 

Haute fréquence. — Ce méme disposilif permet également toutes 
les applications de haute fréquence. II suffit d’enlever les soupapes 
de Villard, et de mettre en place l’éclateur et l'appareil d'utilisation, 

On sait que jusqu’a présent sur transformateur, le soufflage de 
l'are qui se produisail entre les boules du détonaleur n’avait été 
obtenu qu'au moyen de dispositifs ingénieux mais compliqués, soit: 


Soufflage magnétique ; 


Soufflageper ventilation; 


Soufflage mécanique. 

Un nouveau dispositif souffleur comportant la combinaison de 
résistances intercalées sur le circuit primaire et sur le circuit secon- 
daire, a permis de le remplacer avantageusement. La maison Gaiffe 
en a également étudié un autre basé sur la combinaison de la résis- 
tance primaire et de condensateurs souffleurs branchés en dérivation 
sur l’éclateur, et n’ayant dans leur circuit aucune self-induction, 
dispositif préférable en télégraphie sans fil. 

L’éclateur est enfermé dans une ampoule en verre qui étouffe 
complétement le bruit sans modifier en rien le fonctionnement de 
Vappareil. La haute tension, 60000 volts efficaces, courant secon- 
daire, permet en application des intensités considérables. 

De plus, les effluves obtenues soit avec le bipolaire, soit avec le 
résonnateur, sont a la fois beaucoup plus longues, plus fournies et 
aussi douces que celles données par les slatiques et les bobines. On 
peut, grace a la puissance du générateur et au réglage des appareils, 
faire résonner un patient, c’est-a-dire le porter 4 un potentiel assez 
élevé pour que de lui-méme il effluve dans l’air. Les effluves 
pourront étre localisées en un point quelconque, simplement par 
lapproche d'un balai relié a la terre. 

Le champ électrique créé par un patient placé dans ces conditions 
est tel qu'il illumine des tubes de Geisler placés 4 un métre de dis- 
tance, et qu'un tube de Crookes émet des rayons X. 

Malgré cela, il est possible, en agissant a la fois sur le rhéostat 
du primaire et sur l’écartement des pointes de l'éclateur, de réduire 
& quelques millimétres la longueur des effluves, et de la faire 
augmenter progressivement jusqu’au maximum. 

Les essais que nous avons fails nous ont permis de constater le 
bon fonctionnement de cet appareil, et nous croyons qu’il constilue 
un grand progrés en radiologie et en haute fréquence. 


LENGLET. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 
Inoculation de la syphilis au singe. 

Recherches expérimentales sur les singes anthropoides, par 
MM. Roux et Metcunikorr. Bulletin de l' Académie de Médecine, séance du 
28 juillet 1903, p. 101. 

R. et M., pour étudier les maladies humaines dont onn’a pasencore obtenu 
la transmission aux animaux, ont cherché a inoculer ces maladies A des 
singes anthropoides, qui sont les animaux les plus rapprochés de 
rhomme. 

R. et M. rappellent que les tentatives tres nombreuses pour produire la 
syphilis chez les animaux n’ont donné, jusqu’a présent, que des résultats 
nuls ou incomplets. Barthélemy arrive 4 cette conclusion, qu'on ne connait 
pas chez les animaux de maladie qui soit la syphilis; M. et C. Nicolle ont 
cependant obtenu sur des macaques bonnets chinois, des lésions ala suite 
d'inoculation du virus syphilitique, mais les lésions ont guéri avec une grande 
rapidité et la marche de la maladie n’était pas celle de la syphilis classique 
humaine. 

R. et M. ont inoculé un chimpanzé a deux reprises ; la premiére fois, par 
scarification épidermique dans le pli du prépuce clitoridien a droite, au 
moyen de virus provenant d’un chancre induré agé d’un mois environ, et 
le méme jour, de la méme facon, sur le rebord sourcilier, avec un peu de 
virus provenant d’un deuxiéme malade, atteint de plaques muqueuses 
ulcérées de la verge, développées au voisinage d'un chancre induré guéri; 
cing jours plus tard, l’animal a été réinoculé dans le pli du prépuce clito- — 
ridien, 4 gauche, avec le raclage d’un chancre induré datant de 3 jours seu- i 
lement. 

Les 3 inoculations n'ont donné lieu 4 aucune lésion immédiate; les portes 
dentrée du virus se sont fermées sans qu’il en reste aucunetrace. Pendant ] 
3 semaines, il n'y a eu aucune manifestation morbide; mais le 26° iil 7 
aprés inoculation est apparue, du cété droit, prés du clitoris, 4 l’endroit 
del’inoculation, une petite vésicule ovale, transparente, entourée d'une 
zone rougedtre qui ne tranchait pas brusquement sur les parlies envi- — 
ronnantes. Les jours suivants, la vésicule s'est transformée en une ulcé- 
ration enfoncée au milieu d’un tissu nettement induré. Le fond du chancre — 
se présentait sous forme d'une plaque arrondie, de couleur ocre, mais au 
bout de peu du temps il s’est couvert d’une fausse membrane grise avec 
des contours trés nets. Les ganglions des aines ont commencé 4 grossir v4 
et, quelques jours aprés le développement du chancre induré, ceux du 

cété correspondant ont manifesté une hypertrophie trés marquée; il s’est : 
produit un paquet de 4 ganglions parmi lesquels un notamment a atteint — 
des dimensions assez considérables. La palpation ne provoque aucune 
douleur. Depuis les 46 jours que dure l'expérience, aucune manifestation 


secondaire ne s’est encore montrée. 
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Fournier considére cette lésion comme syphilitique en raison de ses carac. 
téres objectifs (petite lésion bien circonscrite, bien nette, simplement érosive, 
sans bords, a fond lisse, grise, recouverte d’unenduit diphthéroide, ayantla 
consistance de parchemin), de sa durée d’inoculation (25 jours), de l’adé- 
nopathie symptomatique, multiple, dure etindolente. Pour avoir lacertitude 
absolue, il faut attendre l’éclosion d'accidents. 

Du Castet n’hésite pas a affirmer la nature syphilitique de l’ulcération en 
raison de ces caractéres objectifs; s’il ne survient pas d’accidents secon- 
daires, il faudra altribuer leur absence & une immunité relative de la race 
de l’animal. G. T. 

Inoculation de la syphilis 4 des singes anthropoides (Ueber 
Impversuche mit Syphilis am anthropoiden Affen), par O. Lassar. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1903, p. 1189. 

L. s’étant procuré un chimpanzé male robuste de 4a 5 ans, lui inocula, 
aprés l’avoir emmailloté, le 22 octobre, sur la lévre supérieure, sur la 
muqueuse de la levre inférieure au niveau du filet maxilaire inférieur, de 
la sérosité chancreuse et des fragments de chancre. Sur le front, au-dessus 
de la racine du nez, sur les deux sourcils, on introduisit sous la peau 
également des parcelles de chancre induré. Un peu plus tard, on fit trois 
inoculations sur chaque oreille. 

Le chancre infectant qui avait servi 4 ccs expériences provenait d'un 
jeune homme qui avait contracté la syphilis consécutivement a un tatouage, 
et présentait des sympt6émes secondaires : engorgement ganglionnaire et 
syphilide, et n’avait encore été soumis 4 aucun traitement. 

Les plaies d’inoculation se cicatrisérent au bout de 48 heures sans 
aucune réaction. Toutefois vers le 14° jour il survint, en deux points 
au-dessus des sourcils, des infiltats saillants. Ces efflorescences, qu'on 
pouvait regarder comme des érosions accidentelles, prireut les carac- 
téres de chancres syphililtiques comme on les observe chez homme. La 
guérison fut trés longue : aprés 6 semaines, la Iésion primitive put encore 
étre facilement reconnue. 

Un troisiéme ulcére semblable aux précédents se développa sur la ligne 
médiane. Eufin apparurent a la paume des mains et a la plante des pieds, 
a l'anus, des efflorescences arrondies, 4 bords |égérement saillants, 4 
centre déprimé, disposées en groupes ayant I’aspect des lésions syphili- 
tiques chez l'homme. Quelques-unes de ces lésions ont méme un caractére 
érosif ou induré. Les mémes accidents existent sur les bras et le front et 
peu & peu aussi sur le sinciput, dont les poils tombent. Les ganglions 
occipitaux et cervicaux sont tuméfiés et indurés. 

L. a peu de temps aprés inoculé un orang-outang au pénis avec le chancre 
syphilitique d’un malade non traité. Jusqu’a présent iln’est survenu qu'une 
lésion au début. Le point inoculé s’est cicatrisé sans aucune inflammation. 
Cing photographies donnent une idée trés exacte des lésions des différents 
organes. De l’examen histologique du chancre du front il résulte clairement 
que les altérations des artéres superficielles de la peau (endo et péri- 
artérile avec épaississement des parois vasculaires et infiltration de l’adven- 
tice) correspondent exactement aux lésions qui caractérisent le chancré 
infectant de 'homme. A. Doyon. 
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Recherches expérimentales sur l’inoculation de la syphilis 
au singe « bonnet chinois », par C. Nico.ie. Annales de l'Institut Pasteur, 
octobre 1903, p. 636. 

Les expériences de N. sont au nombre de 3; elles ont porté surdes ma- 

aques bonnets chinois, parce que cette espéce s’était montrée, entre les 
mains de N., la plus sensible a |’inoculation d’une autre maladie vénérienne, 
regardée, elle aussi, comme spéciale a l'homme, le chancre simple. 

Chez un premier animal, !’inoculation du frottis d'un chancre induré du pré- 
puce datant de 3 semaines faite sur la région frontale préablement scarifiée, 
le 7 septembre 1900, donne, le 22 septembre, 6 4 8 papules de couleur rouge 
sombre, ayant la dimension de deux tétes d’épingle, légerement saillantes, 
légerement indurées, pas d’hypertrophie des ganglions lymphatiques corres- 
pondants. 

Le 25 septembre, les papulesse sont un peu élargies, leursommet présente ie 
une excoriation trés superficielle. * 

Le 27, toute trace d’excoriation a disparu, il se produit une légére exeo- ie 
riation au niveau de papules. Le 30, disparition compléte des lésions, il ne 
reste plus d’appréciable que la desquamation. Le singe, conservé irra ; 

an, n’a présenté ultérieurement aucun autre symptéme. 

Un deuxiéme animal est inoculé le 21 décembre 1900, dans le tissu 
cellulaire du prépuce, en 2 points, avec { centimétre cube de bouillon dans 
lequel ont été broyés des débris d'un chancre infectant datant de 15 jours wh 
et d'un ganglion symptomatique de ce chancre; ala région frontale gauche, ie 
aprés rasure avec un rasoir dur, par friction avec un fragment du méme 1 
ganglion ; la région frontale droite, aprés scarification, par friction avecdes 
débris du méme chancre et d’un ganglion. Le 12 janvier, apparaissent — 
simultanément : au niveau du prépuce, dans le tissu cellulaireeten un seul 
point, un noyau dur, élastique, du volume d'une petite lentille, sans chan- _ 

gement de coloration des téguments, mais avec tuméfaction appréciable des — 
ganglions inguinaux des deux cdétés, surtout a droite, tandis que le nodule — 
s'est développé a gauche; sur la région frontale gauche, 5 papules saillantes 2 
ayant exactement les mémes dimensions el le méme aspect que chez |’ animal 
précédent, et légerement indurées; sur la région frontale droite, une papule 
unique, semblable, mais de dimensions doubles; pas d’hypertrophie des c 
ganglions. Le 16 janvier, les diverses lésions sont en voie de disparition. | 4 
Le te" février, elles ont disparu complétement, il ne reste plus qu'unedes- 

amation légére de la région frontale. Aucun autre symptome couséculif. 

" Chez le troisiéme animal, inoculation le 7 juin 1902, sur la peau du front oe 
préalablement rasée avec un rasoir dur, par frottis d'un chancre syphililique bs 
datant de 8 jours; le 22 juin, apparition d’un groupe de 648 papules de 
trés petites dimensions, qui croissent pendant 2 jours; le 25, elles attei- a tae 
gnent leurs dimensions maxima et forment des éléments saillants, du volume | Rod) 
de 3 4 4 tétes d’épingle, 4 sommet couvert d’une petile squame, avec indu-— 
ration manifeste; pas d’hypertrophie des ganglions lymphatiques corres- 
pondants ; le 30, les papules sont en voie de disparition, la 
oo plus marquée; le 15 juillet, il ne reste plus: que quelques Squames. = 

1s de symplomes ultérieurs. 

En somme, il s’est aun des lésions qui auraient pu passer pour banales — 
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si elles s’étaient montrées immédiatement aprés inoculation; ce qui leur 
donne une signification réelle, cest qu’elles ont paru aprés une période 
d’incubation de 15 4 19 jours; bien qu’il y ait loin de ces accidents passagoers 
a l’évolution de linfection syphililique de homme, on ne peut nier Jeur 
nature syphilitique. G. T. 

Etudes expérimentales sur la syphilis (premier mémoire), par 
E. Metcunikorr et Roux. Annales de l'Institut Pasteur, décembre 1903, p. 809, 

M. et R. rappellent les essais d’inoculation de la syphilis tentés chez les 
animaux dans un grand nombre d’observations, essais qui ont échoué pour la 
plupart et dont les seuls qui aient réussi incontestablement (Klebs, Martineau 
et Hamonic), Sperk, M. et Ch. Nicolle) concernent des singes macaques, et 
uniquement, semble-t-il, les macaques japonais (Macacus cynomolgus, et 
bonnet chinois (Macacus sinicus); dans la plupart des expériences positives, 
les résultats se sont bornés a la production, au lieu d'inoculation, d'une 
lésion ayant les caractéres du chancre syphilitique de l'homme, sans acci- 
dents consécutifs analogues aux accidents secondaires de l'homme. 

M. et Rh. ont constaté également la sensibilité du macaque bonnet chinois 
au virus syphilitique, sensibilité faible, car, sur 5 animaux inoculés, 
2 seulement ont fourni des résultats positifs. 

M. et R. se basant sur la parenté des singes anthropoides avec l'homme, 
parenté confirmée encore par les propriétés hémolytiques, agglutinatives et 
précipitantes de leur sérum, ont eu recours aux chimpanzés pour tenter de 
nouvelles inoculations de lasyphilis. 

Ils relatent la premiére inoculation faite par eux, et qui a déja fait l'objet 
de communication précédente. Voici la suite de l’observation de cet animal. 

Un mois aprés l’apparition du chancre, 56 jours aprés la premiére inocula- 
tion, se sont montrées sur la peau blanche de l’animal des papules, occupant 
les faces veutrale et dorsale, et sur les cuisses, au nombre de 4 d’abord et 
de 15 les jours suivants ; ces papules rondes, de grandeur un peu différente, 
présentaient une zone périphérique rouge et une partie centrale sous forme 
de croutes, dont le grattage provoquait le suintement d’une sérosilé rose 
et légérement !ouche; plus tard, ces papules présentérent autour de la 
croite un anneau étroit de petites squames blanchatres, constituant la 
collerette de Biett. Vingt jours aprésl'apparition de ces lésions, le chancre 
commenca & se réparer, sa partie centrale présentail une croute séche et 
dure, la périphérie devint plus flasque. Dans la cavité buccale, on voyait 
des lésions qu’il a été impossible de rapporter d’une facou certaine 4 la 
syphilis, les chimpanzés en captivité étant sujets & une stomatite opiniatre. 
Les ganglions des aisselles et la rate augmentérent de volume. 

Trois mois aprésle début de l’expérience, l’animal commenca 4 présenter 
des symptémes de malaise: il était souvent couché dans sa cage, son appélit 
et sa soif avaient diminué, l’affaiblissement augmentait aprés des périodes 
de haut et de bas ; mort 79 jours aprés le début du chancre. Le cadavre ne 
pesait que 4600 grammes. A I'autopsie, ganglions des aines, surtout de 
l'aine droite, augmentés de volume; rate (40 grammes), visiblement hyper- 
trophiée et dure, de coloration rouge foncé; foie volumineux (275 grammes), 
pale, jaunatre, bosselé a la surface; reins anémiés avec couche corticale 
tres développée; poumon gauche congestionné; pneumocoque dans le sang. 
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Cette expérience montre que le chimpanzé est beaucoup plus sensible au 
virus syphilitique que les singes proprement dits, que la syphilis évolue | 
chez lui d'une facon comparable a la syphilis de homme; que le chancre 
induré de l'homme, quoique élant en voie de guérison, renferme encore — 
assez de virus actif pour provoquer la syphilis chez le chimpanzé; enfin que 
Pimmunité vis-a-vis de |’accident primitif s’établit avec une grande rapidité, 
puisque la premiére inoculation a seule réussi, alors que la deuxiéme a été 
faite seulement 5 jours plus tard. 

La sérosité provenant du chancre syphilitique du premier animal a été 
jnoculée 45 jours aprés le début de ce chancre, au moyen d’une scarifi- 
cation superficielle sur la verge d'un chimpanzé male (Troglodytus 
calvus), el,en méme temps, le produit du raclage d’une syphilide papuleuse — 
du premier animal a été inoculé au deuxiéme sur la cuisse gauche; en ce 
dernier point, ilest apparu au bout de 8 jours deux petites ulcérations passa- __ 
geres; 35 jours aprés V’inoculation est survenue sur le cété gauche de la 
verge une érosion superficielle, de la largeur d'une petite lentille, sans 
rougeur ni induration, qui s’élargit et s’allongea les jours suivants ; au 
méme moment, se développa sur la cuisse inoculée une deuxiéme érosion, 
avec légére induration, qui s’ulcéra a sa partie centrale les jours suivants, 
en méme temps que la rougeuret l’induration s'accusérent et que la lésion 
prit l'aspect caractéristique d’un chancre superficiel dela peau ; 2 ganglions 
de l’aine gauche s’hypertrophiérent notablement, devinrent durs tout en 
restant indolores. 

Un mois aprés son apparition, le chancre de la cuisse commenca 4 
rétrograder, tandis que celuide la vergecontinua a progresser, les ganglions 
lymphatiques de laine gauche, aprés avoir conlinué a augmenter de 
volume, diminuérent. Environ 6 semaines aprés son apparition, lechancre 
de la cuisse a commencé a guérir; celui de la verge est resté sans chan- 
gement jusqu’a la mort de l’animal, survenue 45 jours aprés le débul des 
manifestations syphilitiques, 4 la suite d’un rhume et d'un affaiblissement 
rapide. A l’autopsie, on ne trouva aucun accident secondaire; la rate était 
adhérente au péritoine, le foie et les reins étaient pales, de couleur jau- 
natre, le sang renfermait un coccobacille ayant une cerlaine ressemblance 
avec celui de Pfeiffer. 

Cette expérience montre que la syphilis peut se transmettre d’un chim- 
panzé a un autre, et aussi bien par l’intermédiaire du chancre que par celui 
dune syphilide papulo-squammeuse. Le virus du chimpanzé n’a, par contre, 
produit aucun accident ni chez une jeune mandrille, ni chez un macaque bon- 
net chinois, ce qui indique peut-¢tre une certaine atiénuation du virus syphi- 
litique aprés son passagea travers l’organismedu chimpanzé. 

Etudes expérimentales sur la syphilis (Deuxiéme mémoire), 
par E. Metcunikorr et E. Roux. Annales de l'Institut Pasteur, janvier 1904, p. 4. 

M. et R. ont repris les essais d’inoculation de la syphilissur 12 macaques 
(japonais et bonnets chinois). 

Sur 9 de ces animaux inoculés superficiellement par scarification avec du 
virus de chancres syphilitiques, 4 seulementont présenté quelques accidents 
passagers, 2 ont présenté des lésions semblables a celies décrites par 
Ch. Nicolle (voir p. 473). Chez un d’eux, il s'est développé al’arcade sourci- 
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liére une lésion superficielle et typique et, ala lévre supérieure, inoculée avec 
le méme virus, deux papules trés caractéristiques, débutant sous forme 
de deux taches rouges du diamétre d’une grosse téte d’épingle, avec de 
petites squames au centre; guérison rapide, pas d’accidents secondaires, 

Deux macaques japonais ont également présenté des accidents sy phili- 
tiques trés légers. Chez l'un, au bout de 27 jours aprés l'inoculation, avec le 
virus d’un chancre récent, sur l'arcade sourciliére, une série de points hype- 
rémiés qui se sont réunis en un seul bourrelet tuméfié dont le centre s'est 
bientét couvert d’une crodte trés mince; la tuméfaction a diminué dés le 
quatriéme jour, et la guérison définilive a été rapide; pas de tuméfaction 
des ganglions lymphaliques, pas d'accidents secondaires; rien la Jévre, 
également inoculée. Chez!’autre, inoculé al’arcade sourciliére gauche et a la 
verge avec levirusd’unchancre syphilitique, quelques taches non confluentes 
sont survenues au-dessus de |’@il, qui se sont accusées le lendemain et ont 
présenté une petite tache centrale; guérison presque complete au bout de 
8 jours ; pas de lésions a la verge; pas de tuméfaction des ganglions lym- 
phatiques, ni d’accidents secondaires. 

Un troisiéme macaque japonais, 3 bonnets chinois et un maimon, inoculés 
par scarification avec du virus syphilitique, de méme qu’un bonnet chinois 
inoculé sous la peau de Ja cuisse avec du virus syphilitique, et 2 macaques 
japonais, inoculés au méme endroit avec du sang de deux syphililiques pris au 
moment de l’éruption roséolique, n’ont présenté aucun symptéme morbide. 

Le peu d’importance des lésions syphilitiques, leur courte durée et 
Vabsence d'accidents secondaires ont fait supposer 4 M. et R. que les 
mocaques sont capables d’atténuer le virus de la syphilis. Pour résoudre 
cette question, ils ont reporté le virus du macaque sur le chimpanzé. 

Dés l’apparition de l’accident primitif a l'arcade sourciliére chez un 
des bonnets chinois, ils ont inoculé, au moyen d'un scarificateur de Vidal, 
un peu de sérosité au clitoris et au prépuce clitoridien d’un jeune chim- 
panzé : 15 jours aprés l'inoculation, le prépuce clitoridien a présenté quel- 
ques taches rouges; du cété gauche, il s'est développé, au milieu d’une petite 
tache rouge, une toute petite squame ; du coté droit, une autre tache rouge, 
comme une tache de roséole, avec a sa partie centrale une érosion superfi- 
cielle de la largeur d’une téte d’épingle; dés le lendemain, la rougeur du 
prépuce avait beaucoup diminué, les rougeurs centrales étaient devenues 
trésséches, de couleur brun foncé; le lendemain, 4 coté des deux premiéres, 
en voie de guérison, il y avail trois autres points rouges, encore plus 
petits que les premiers. Cing jours aprés la premiére manifestation syphi- 
litique, les lésions du cété gauche du prépuce clitoridien étaient comple- 
tement guéries, la plus grande était aussi en pleine voie de guérison: on 
n’apercevait plus qu'une petite squame séche au milieu de Ja muqueuse 
normale. Les jours suivants, la guérison a été compléte, de sorte que l’ac- 
cident primaire n’a duré qu'une dizaine de jours. Ces lésions n’ont donné 
lieu & aucune induration. 

Aprés la guérison définitive de ces lésions, le chimpanzé a élé soumis 4 
l'inoculation, a la fois sur le prépuce clitoridien et sur la cuisse, du virus d'un 
chancre syphilitique de l'homme; 8 jours plus tard, le chimpanzé a eu une 
adénopathie généralisée, plus appréciable auxaines qu’aux aisselles. Quoique 
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Vinoculation de virus humain remonte 463 jours, ‘animal ne présente aucun : 
accident attribuable a cette inoculation et cependant le virus hamaina produit — 
chez un macaque japonais neuf une lésion primaire a l'arcade sourciliére. _ 
On peut donc conclure que la premiére inoculation avec du virus de ma- : 
caque a donné au chimpanzé une immunité vis-a-vis du virus syphilitique. Il 
est probable que la famille des singes fournira, dans ces conditions, touteune _ . 
game de virulences variées du virus syphilitique, car ellerenfermedesespeces 
de réceplivilés différentes, depuis les anthropoides dont la sensibilité se ; 
rapproche de celle des races humaines inférieures, jusqu’aux mandrilles et 
aux maimons qui accusent une résistance naturelie absolue. 


Tabes et syphilis. | 
La nature du tabes, par G. Mian. — La Syphilis, janvier 1904, p. 1. 
Dans une revue critique étendue, l’auteur expose, aulant d’aprés ses 

observations personnelles que d’aprés les observations éparses dans la — 

littérature médicale, l'état actuel dela question sur la nature anatomique _ 
et étiologique du tabes. Les conclusions générales sont les suivantes : 

A. Conclusions anatomiques. —1. — Les lésions du tabes sont systématisées — 
au systéme du protoneurone sensitif, centripéte ; elles atteignent de pré- 
férence dans ce systéme les racines postérieures et les cordons. 

Il. — Les lésions des cordons sont généralement secondaires 4 la lésion © 
des racines, mais il n’est pas prouvé qu’elles ne puissent étre primitives et — 
que dans un certain nombre de cas, le tabes ne soit d’origine endogéne. a 

Ill. — Il semble que le tabes puisse toucher primitivement un point _ eS 
quelconque du systéme de ce neurone (nerf périphérique, cordon de Goll) ti y 
sans qu’on ait faire intervenir la dégénération secondaire ou |’allération 
de la cellule du ganglion spinal intacte d’ailleurs 4|’examen microscopique. © 

IV. —Le processus histologique du tabes est avant tout un processus — 
parenchymateux primitif et les lésions interstitielles sont accessoires. MP ' 

Vv. — Ces constatations infirment d’une part les diliérentes théories— 
interstitielles de la sclérose dystrophique (Ordonez, Hip. Martin), dela myé- 
lite interstitielle (Buzard-Rumpf, Adamkiewicz), de la pie-mérite (Redlich et yeh fe 
Obersteiner), de la syphilose méningée diffuse avec névrite transverse dure- 
mérienne (Nageotte) — et d’autre part les théories parenchymateuses qui ge 
subordonnent la lésion des tubes nerveux la lésion initiale d'un point 
queleonque du neurone : cellule (Darier-Babinski); nerf périphérique (Déje- > m * 
rine); racine (Vulpian-Déjerine), moelle (Bourdon et Luys, Charcot et Pier- 
ret), quoique le plus souvent la lésion parenchymateuse initiale soit radi- 
culaire et entraine secondairement la dégénération des cordons. ¥ 

B. Conclusions étiologiques. — 1. — Les rapports du tabes et de la syphilis _ 
sont indubitables et aujourd’hui partout acceptés, 90 p. 100 des tabétiques © 
sont syphilitiques (Fournier). 

I. — Le terme d’affection parasyphilitique appliqué au tabes par le pro- 
fesseur Fournier a été créé pour indiquer qu'il y a des rapports évidents 
d’existence entre la syphilis et le tabes, mais que les lésions anatomiques | 7 
de la maladie n’ont pas l’apparence de lésions syphilitiques et que le trai- 
tement mercuriel est sans influence sur ces lésions, ce qui fait penser que 


le tabes est d'origine, mais non de nature syphilitique. 
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Ill. — Aujourd’hui, certains auteurs rejettent ce terme de parasyphilis 
comme un« non-sens », car ils disent qu’il faut que le tabes des syphili- 
tiques soit ou ne soit pas syphilitique. 

IV. — Ils admettent que le tabes est de nature syphilitique en s'appuyant 
sur les raisons suivantes : 

a) Les lésions anatomiques du tabes sont des lésions syphilitiques ; nous 
ne les connaissons pas sous cet aspect de lésions dégénératives des tubes 
nerveux parce que nous n’étendons pas assez le cadre anatomo-patholo- 
gique de la maladie, oi: nous ne voyons que sclérose et gomme, de méme 
qu'autrefois on ne voyait dans la tuberculose que le tubercule et qu’on niait 
la nature bacillaire de la pneumonie caséeuse. 

b) Il y a dans le tissu interstitiel médullaire des lésions sy philitiques 
classiques : endartérite chronique, plasmazellen, etc. (Nageotte). 

c) Le traitement antisyphililique n'est impuissant que lorsqu’il est insuf- 
fisant. 

d) Il y a aujourd’hui des cas de tabes guéris par le traitement mer- 
curiel. 

V. — Ces raisons, certes, fort vraisemblables, ne sont que des hypothéses 
et non des démonstrations. 

a) C’est raisonner suivant la formule post hoc ergo propter hoc que de 
dire : les lésions du tabes se développent chez des syphilitiques, donc elles 
sont syphilitiques. 

b) Les lésions d’artérite chronique, d’infiltration embryonnaire, de gomme 
méme, ne caractérisent ‘pas la syphilis d’une maniére certaine. Toutes les 
inflammations chroniques ou nodulaires se réclament de pareilles lésions, 
L’anatomie pathologique révéle seulement l|’évolution d’un processus, le 
mode d’action d’une cause, mais non la cause elle-méme. Elle ne permet de 
rémonter a celle-ci qu’indirectement et par induction ou exclusion. 

c) Depuis plusieurs années, les syphiligraphes et les neurologistes savent 
manier le mercure a dose intensive et il ne semble pas que le nombre des 
cas de guérison de tabes en soit augmenté. 

d) Le petit nombre de cas de guérison de tabes relativement au nombre 
considérable de cas négatifs publiés doit rendre circonspect dans |’apprécia- 
tion de l’influence du mercure sur le tabes. 

Ily a en effet un grand nombre de causes d’erreur dans cette appréciation: 
arréts spontanés de la maladie; symptémes nerveux syphilitiques vrais 
(hémiplégie par artérite par exemple) apparus au cours du tabes et guéris 
par le traitement spécifique ; syndromes tabétiques indépendants de toule 
lésion radiculaire ou cordonale (cas de Dieuiafoy et Fournier, de Dinckler) ; 
amélioration ou guérison par suggestion thérapeutique de symptémes hysté- 
riques surajoutés ou de symptomes tabétiques, tels que l’ataxie, capables de 
s'améliorer et de guérir sous l’influence de la rééducation ou de la sup- 
pléance nerveuse; causes d’erreurs dans l’examen du malade, dans la 
recherche souvent si délicate des signes de Westphal ou d’Argyll Robertson. 

Enfin, V'influence défavorable du mercure chez certains tabétiques, Uinfluence 
nulle de ce médicament sur la lymphocytose céphalo-rachidienne, sont encore 
des caractéres négatifs importants & opposer aux partisans de la nature 


syphilitique du tabes. 
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VI. —La nature syphilitique du tabes ne peut pas ¢tre niée; elle est méme 
jaseule explication satisfaisante pour l’espril, mais elle n’est pas démontrée. 

Eile le sera le jour ov: 

a) Le virus syphilitique enfin découvert sera montré pulluiant dans les 
cordons postérieurs d'un labétique. 

b) Le jour ou Vinoculation au chimpanzé d’une racine postérieure ou 
d'un cordon de Goll dégénéré de tabétique aura produit la syphilis. 

c) Le jour ou sera publiée l’observation clinique cruciale qu’on attend tou- 
jours : tabes avéré avec signes de Westphal et d’Argyll Robertson, diment 
et plusieurs fois constatés, avec lymphocytose céphalo-rachidienne dont les 
symptomes ou un des sympt6mes (lymphocytose en particulier) disparaitra 
complétement sous l’influence d'une cure mercurielle suffisante. 

Jusque-la, il semble qu'il faille continuer, avec Fournier, 4 qualifier le 
tabes d’affection parasyphilitique. 


NOUVELLES 


Société francaise de dermatologie et de syphiligraphie. Prix 
Zambaco. — Le prix Zambaco sera décerné, dans l'assemblée générale 
de 1905, a l'auteur du meilleur travail sur la dermatologie, la syphiligra- _ 
phie ou la vénéréologie. 

Le sujet en est laissé au libre choix de chaque concurrent, 

La valeur du prix a décerner en 1905 est de 800 francs. 

Les travaux envoyés au concours devront étre inédils et rédigés en langue 
francaise. Les noms des auteurs ne devront étre connus qu’aprés la désigna- 
tion, par le jury d’examen, du travail couronné. Les mémoires ne doivent | 
pas étre écrits dela main de l’auteur, mais doivent étre transcrits, copiés, — 
écrils 4 la machine ou imprimés. Ils porteront une épigraphe apparente — 
répétée sur une enveloppe cachetée qui conliendra le nom de l’auteur; la 
suscription de cette enveloppe devra, également, ne pas étre de la main 
de l'auteur. Les mémoires seront adressés francs de port, sous pli recom- 
mandé, avant le 30 novembre 1904, au secrétaire géuéral de la Société, 
M. le D® Du Casret, 241, boulevard Saint-Germain, Paris. 

Congrés international de dermatologie, Berlin, 12-17 sep- 
tembre 1904. 

Reglement. — Article premier. — Le 5° Congrés international de Derma- © 
tologie et de Syphiligraphie se tiendra 4 Berlin, du 12 au 17 septembre 1904. 

Art. 2. — Les séances du Congrés auront lieu 4 l’audiloire de l’institut 
danalomie pathologique de la « Charité ». 

Art. 3. — Seront membres du Congrés tous les docteurs en médecine _ 
allemands et étrangers agréés par le Comilé d’organisation, qui auront fait 
parvenir leur adhésion avant le 1°* septembre 1904 et auront acquitlé les — 
droits de cotisation. Le montant de la cotisation est fixé a 20 marks 

25 francs — 4 livre sterling) et donne droit 4 un exemplaire des comptes Ed 
rendus du Congrés. Les cartes de membre du Congrés seront remises, 7 
contre présentation du recu de la cotisation, dans le bureau du Congrés. 
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Les adhésions doivent étre adressées au secrétaire général ou a J’un des 
secrétaires étrangers. 

Art. 4. — Dans la séance d’ouverture du Congrés, le Comité d’organisa- 
tion fera procéder & la nomination des présidents et des secrétaires étray- 


gers. 
Art. 5. — Les séances du Congrés seront publiques. 
Art. 6. — Les membres du Congrés seront priés, dans les conférences, 


de s’exprimer en anglais, en francais, en italien ou en allemand. 

Art. 7. — L’ordre du jour des séances sera arrété par le Comité d’orga- 
nisation, et distribué aux membres avant |’ouverture du Congrés. 

Art. 8. — Les questions traitées seront de deux ordres : les unes pro- 
posées a l’avance par le Comité d’organisation, les autres laissées au choix 
libre des membres. 

Sur chacune des questions proposées par le Comité d’organisation, il 
sera fait des rapports par des membres du Congrés désignés par le Comité, 

Les communications sur des sujets aulres que ceux qui auront été dési- 
gnés par le Comité d’organisation devront étre annoncées au secrétaire 
général avant le 1°" juillet 1904, délai de rigueur, Elles ne pourront 
avoir été publiées ou présentées a des Sociétés savantes avant J’ouverture 
du Congrés. 

Les communications peuvent avoir une durée de 15 minutes. Dans les 
discussions les orateurs ne pourront garder la parole plus de 10 minutes 
consécutives, et, si le nombre des orateurs annoncés pour les discussions 
est trés grand, le président a le droit d’abréger le temps de discussion 
a 5 minutes. Au bout de ce temps le président ne pourra conserver la 
parole a !’orateur qu'aprés avoir consulté l'assemblée. 

Art. 9. — Les manuscrits des communications devront étre déposés sur 
Je bureau avant la fin de la séance. Les orateurs qui auront pris la parole 
dans les discussions devront remettre au cours méme de la séance le texte 
de leur argumentation. 

Art. 10. — Le Comité d’organisation décidera de Vinsertion totale ou 
partielle des communications dans le compte rendu officie! du Congrés, Le 
compte rendu des séances sera publié en allemand. Les travaux dont les 
auteurs auront remis le texte en langue anglaise, francaise ou italienne 
seront publiés dans ces langues. 

Art. 144. — Il sera annexé au Congrés une exposition scientifique compre- 
nant des moulages, des photographies et dessins, des préparations histo- 
logiques et bactériologiques; de méme, une autre salle réservée compre- 
nant les instruments et les produits chimiques. 


Le Bureau du Congrés se compose de MM. Je D* Ennest Besnizn, de Paris, 
président d'honneur ; le Professeur E. LesseEn, de Berlin, président; le D' 0. Ro- 
SENTHAL, secrétaire général, 


Le secrétaire pour la France est le D® Georces Tuipierce, 64, rue des 
Mathurins, Paris. 


Le Gérant : Pierre AvGeER. 
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LES REACTIONS NERVEUSES AU COURS DES 
HERPES GENITAUX vos 

P. Ravaut, et Darré, 
Ancien interne lauréat des hépitaux. Interne des hépitaux. 


TRAVAIL DU SERVICE DE M. TurprerGe A L'HOPITAL BROCA ET DU LABORATOIRE DE 
M. Wipat A Cocatn.) 


I 
L’herpés génital pourrait paraitre, au premier abord, une affec- eZ 
tion purement locale; cette éruption vésiculeuse, plus ou moins 4: 
étendue, qui évolue d’ordinaire sans troubles généraux évidents, 
qui disparait en quelques jours sans laisser de traces, semble bien Z 3 
étre le type d'une réaction locale déterminée par une influence irri- 5 


lative extérieure. En réalité, la pathogénie de l’herpés génital n’est 
pas aussi simple; dans cette affection, l’éruption n’est pas tout; il 
s'y ajoute le plus souvent, méme dans ses formes les plus légéres, 
des réactions nerveuses que la clinique (4) et l’expérimentation 
démontrent d'une facon évidente. 

Si, en effet, nous examinons au point de vue clinique les herpés 
génitaux, nous voyons aussitét qu'il en est une variété dans laquelle 
les manifestations nerveuses sont au premier plan: c’est l’herpés géni- 
tal névralgique de Mauriac {2). Brusquement, dans la région génito- 
anale, apparaissent des douleurs; bientét a la sensation de pesan- 
teur, de malaise continuel qui occupe le périnée, les organes génitaux 
externes, la marge de l’anus, viennent s‘ajouter par instants des 
leurs violentes, paroxystiques et irradiantes comme des névralgies ; 
des courants douloureux ascendants et surtout descendants pare 


suivant le trajet du nerf sciatique, traversent la région fessiére, iM 
tandis qu'une sensation plus vague de courbature endolorit les 
lombes. A ces douleurs peuvent s’associer des phénoménes pares- 
thésiques : « excoriations, martélement, tiraillement, formication, __ 
arrachement des poils, courants de froid piquant et de chaleur i 
mordicante; ces perversions multiples de la sensibilité cutanée <r 


1) Voir 4 ce sujet une série de lecons du Dt Fournier publiées dans la Gazelle 
médicale de Paris (1896) et principalement n° 13, p. 143. ie 
2) Mauriac, Lecons sur l'herpés névralgique des organes génitaux. Paris, 1877. 
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RAVAUT ET DARRE 


proménent d'un point & un autre, plus agacantes encore que les 
sirradiations douloureuse ». Le moindre contact de la région périnéo- 
génilale met en évidence une hyperesthésie trés vive, qui réveille 
les paroxysmes douloureux ; les épreintes, le ténesme, parfoisméme 
le spasme des sphincters apparaissent quand l'hyperesthésie s’étend 
aux muqueuses uréthrale et anale. Quelques phénoménes généraux, 
malaise, céphalalgie, troublesdigestifset parfoisméme fiévre légére, 
peuvent accompagner ces symptémes nerveux ; ils sont minimes, 
mais ils suffisent & prouver que la cause déterminante de l’herpés, 
bien qu'elle frappe avec prédilection le systeme nerveux, est cepen- 
dant capable d’impressionner l'organisme tout entier. 

Tous ces symptémes existent déja depuis 24, 36 ou 48 heures, 
quand apparait|’éruption. Déslors, tout s’apaise progressivement ; en 
méme temps que sortent !es vésicules, disparaissent les névralgies: 
l'anesthésie, l’analgésie persistent cependant parfois, seuls témoins 
de cette violente réaction nerveuse, qu'une « misérable petite plaque 
d‘herpes » (Mauriac) a suffi a dissiper. Quelquefois, la crise n'est que 
temporaire, les phénoménes nerveux peuvent réapparaitre, presque 
toujours suivis d’une nouvelle éruptionde vésicules, qui aménent une 
nouvelle sédation : plusieurs poussées successives ou subintrantes 
peuvent évoluer ainsi ; les ulcérations herpétiques ne se cicatriseront 
que lentement. 

Trois faits se dégagent de cette étude clinique : les manifesta- 
tions nerveuses sont précoces, l’éruption herpétique n’est qu'un 
phénoméne consécutif, enfin ces troubles nerveux ne restent pas 
localisés aux points ot apparaitront plus tard les vésicules; ils y 
prédominent, tout en se dispersant, non pas capricieusement, mais 
suivant le trajet des fibres nerveuses ; les anastomoses des nerfs de 
la région génitale avec ceux des régions voisines ne sauraient expli- 
quer le siége de toutes les irradiations douloureuses ; il faut placer 
plus haut lalésion anatomique, qui les commande; seule, une atteinte 
des gros trones radiculaires du plexus sacré ou des fibres de l’ex- 
trémité inférieure de la moelle épiniére, qui en sont l’origine, permet 
de comprendre d'une facon satisfaisante l'ensemble de ces troubles 
névralgiques. 

Telle est d'aprés Mauriac, qui le premier l’a si bien décrit, la con- 
ception de l’herpés névralgique. 

Ces faits sont rares; Mauriac en a réuni seulement 5 cas dans l’es- 
pace de six années; mais ils existent certainement et nous avons eu 
la chance d’en observer chez des femmes, alors que tous les malades 
de Mauriac étaient des hommes. 

A cété de ce type a réaction si franchement nerveuse, prend place 
une deuxiéme variété d'herpés génital, dans laquelle les symplomes 
nerveux, quoique moins accentués, conservent cependant une grande 


. 2 
iat 
, 
= 
he 
% 
- 
J 
| 
* 
if fl 
=] 
of. Il 
ay 
80 
— 
co 
di 


REACTIONS NERVEUSES AU COURS DES HERPES GENITAUX 


importance. Les douleurs sont, en effet, assez vives, pour inquiéter og 
les malades et les déterminer 4 entrer aussitét a l’hépital. Mais, si 
vives qu’elles soient, elles n’ont plus les caractéres des névralgies ; 
elles sont permanentes, il n’y a plus de crises paroxystiques; elles enh: 
restent locales, limitées a la région ano-génitale;iln’ya plus d’irra 
diations. C’est une sensation de cuisson, de brdlure parfois tres 
pénible, qui augmente la nuit, empéchant le sommeil: le ténesme = 
vésical, le ténesme rectal et méme un certain degré de spasme des Ps. 
sphincters peuvent s’observer dés le début, surtout quand l’éruplion 
sera confluente et au niveau de la muqueuse vulvaire génitale etau 
niveau de la muqueuse anale. Dans ces formes, il n'est pas rare de in > 4 
rencontrer les mémes phénomeénes généraux, que nous avons déja | 
décrits en étudiant l'herpés névralgique; ils ont d’aillqurs la 
signification. 4 

Au bout de 12 a 24 heures, apparait |’éruption : il s’agit presque — 
toujours d'un herpés confluent; il est beaucoup plus rare de voir un a 
herpés discret accompagné de douleurs aussi intenses. Les phéno- “on 
ménes généraux disparaissent, mais les douleurs persistent; elles se _ ie it 
calment seulement au bout de quelques jours, alors quel’éruption est Be: : 
cependantencore en pleine activité. L’hyperesthésiecutanées observe 
dordinaire au niveau et au voisinage des ulcérations herpétiques. 

Dans cette forme, comme dans la précédente, les troubles nerveux 
ont élé uniquement des troubles sensitifs et ont toujours précédé 
l'éruption; mais ils différent des phénoménes nerveux de a 
névralgique par leur intensité moindre, leur modalité différente, et 
surtout par leur localisation a la région que couvrirontles vésicules. 
Qn ne peut pas cependant rapporter les douleurs au processus ol : 
flammatoire local qui accompagne l’apparition de |’éruption: non- 
seulement elles ont apparu les premiéres, mais surtout elles dispa- 
raissent complétement, alors que l’éruption est encoreasonmaximum _ 
dintensité. 

Les herpés génitaux les plus rem observés, les aye 


symptomatologie beaucoup moins tiche : ici, l'éruption est pout, 
cest elle qui inquiéte les malades et les détermine a consulter. be : 
Il faut les interroger pour retrouver a peu prés constamment l’exis- a, oe 
tence d'un prurit localisé au siége de l’éruption. Tantét léger, plus" 

souvent assez intense, le prurit apparait toujours un certain temps 

avant l’éclosion des vésicules, une demi-journée, un jour le plus | 
souvent, quelquefois deux ou trois jours; c'est la toute sa durée, — ie 


car d’habitude, il cesse avec l’éruption. ; 
Ensomme, étudiés au point de vue des réactions nerveuses con- 

comitantes, 

différents. 
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Dans un premier groupe, de violentes réactions nerveuses annon- 
cent l’éruption: ce sont les herpés névralgiques de Mauriac; jg 
les troubles nerveux jouent le plus grand role, et la lésion cutanée 
passe au second plan. 

Dans quelques cas, il s'agit de douleurs assez vives, localisées a la 
région périnéo-génilale; ces cas peuvent constiluer un second 
groupe : les herpés génitaux accompagnés de douleurs locales. 

Dans le troisiéme groupe, qui comprend le plus grand nombre des 
cas, les symptémes nerveux sont peu évidents, et le prurit est le 
plus net de tous. 

C’est aprés avoir observé un cas d‘herpés du type névralgique 
que nous avons élé amené a étudier d'une fagon précise le réle du 
sysltéme neryeux dans la production de l’herpés génital, et nous 
l'avons fait au double point de vue clinique et expérimental. 

Comme nous venons de le voir, la clinique nous a montré que, si 
on les recherche systémaliquement, les troubles nerveux sont beau- 
coup plus fréquents qu'on ne le pense généralement:: ils précédent 
les lésions cutanées, mais, étant moins intenses et moins durables 
que ceux de la forme névralgique, ils risquent de passer inapercus, 
si l'on n’interroge pas les malades & ce sujet. 

D'un autre cOlé, en raison de ces manifestations cliniques, il était 
intéressant de rechercher si la ponction lombaire n’allait pas aous 
montrer des modifications du liquide céphalo-rachidien. Le premier 
malade soumis a cetle exploration était le plus typique 4 tous ces 
points de vue, puisqu’il était atteint d’herpés névralgique (observa- 
tion 1): le liquide de ce malade était trouble. Ce premier fait si 
important nous a amené a examiner de parti pris le liquide céphalo- 
rachidien de tous les malades atteints d’herpés génitaux. 

Ce sont ces résultals expérimentaux, que nous rapportons dans 
ce mémoire; nous verrons ensuite l'interprétation des résultats 
obtenus. 


II 


La ponction lombaire pratiquée sur 26 malades atteints d’herpés 
génitaux (7 hommes et 19 femmes) nous a permis de constater les 
fails suivants (1). 

1° Aspect du liquide — Dans tous les cas, le liquide était de colo- 
ration normale et limpide, sauf dans un cas ou son aspect était 
trouble : c'est le cas dans lequel l‘herpés avait le plus nettement 
les caractéres de lherpés névralgique. 


(1) Les malades qui nous ont servi pour ces recherches ne préseptaient aucune 
autre cause de lymphocytose du liquide céphalo-rachidien : dans ce but et pour 
éviter toute cause d’erreur nous avons éliminé surtout les syphilitiques présen- 
tant des manifestations cutanées ou nerveuses. , 
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9° Examen cytologique. — En suivant la technique classique, ‘ 
telle que l'un de nous l’a déja publiée a plusieurs reprises avec 
MM. Widal et Sicard, nous avons obtenu les résultats suivants. +A, 

Pour plus de clarté nous appellerons grosses réactions, celles 
dans lesquelles le nombre des éléments constatés par champ d’ob- v Md 
jectif & immersion est supérieur & 20; moyenne entre 7 et 20, dis- 
créte entre 4et6; et enfin nudles celles dans lesquelles on trouve 


moins de 4 éléments. 
Vensemble de ces 26 cas peut étre groupé dans le tableau sui- 


vant : a 


Grosse réaclion 
Réaction moyenne 
Réaction discréte 


Réaction nulle 


ll faut ae comple dans l’appréciation de ces résultats du fait 
suivant : c'est que beaucoup de ces examens, comme il est facile de ‘e a 
le voir en parcourant les observations qui suivent ce mémoire, ont =— 
été pratiqués alors que les lésions commengaient a rétrocéder, c’est- 
a-dire quelques jours a peine aprés le début de l’éruption. Or, 
comme nous le verrons, cette réaction cylologique disparaissant 
assez vile, il en résulte que nombre de cas classés dans les réactions 
discrétes ou nulles eussent pu montrer une réaction plus nette si 
examen avait été fait quelques jours plus 

Enfin dans tous ces cas les éléments cellulaires étaient des lym- 
phocytes, et nous n’avons trouvé de rares polynucléaires que dans 
leseul cas od le liquide était trouble. 

3° Examen bactériologique. — Cetexamen n’a pu étre pratiqué 
que dans quelques cas et les différents ensemencements que nous 
avons faits sur gélose et bouillon sunt toujours restés slériles, méme 
dans le cas ot le liquide était trouble. Aussi, n'avons-nous pas, ea 
présence de ces quelques résultats négalifs, poussé nos recherches 
dans ce sens. 

De plus, nous n’avons jamais rencontré de microbes sur les laines 
failes pour examen cytologique et coloréesau bleu de Unna ou 
par !a méthode de Gram. 

” Recherche de l'albumine. — Dans tous les liquides examinés 
nous avons recherché la teneur en albumine par simple ébullition 
dune petite quantité de liquide centrifugé. 

Dans presque tous les cas le liquide élait normal, c’est-a-dire pré- 
sentait aprés lébullition une trés légére opalescence, et dans 
quelques cas trés rares celle opalescence était un peu plus accen- 
luée; jamais, méme dans les liquides trés riches en élements cellu- 
laires nous n’avons constalé de réaction albumineuse comparable & 


non- 
ici 
anée 
ala 
ond 
* 
des 
t le 
que 
du 
e, si 
lent 
bles 4 
rus, : 
ous 
nier a 
ces 
7, 
rva- 
t si ia 
alo- 
ans 4 
tats 
pes 
les 
ylo- 
lait 
ent 
B 
une 
our 
sen- 


celle que l'on peut rencontrer dans les méningites ou la paralysie 
générale et le tabes. 

D’ailleurs aucun de ces liquides n’a présenté de coagulum fibri- 
neux aprés quelques heures de repos. 

5° Essais d’inoculation. — Nous avons essayé a plusieurs reprises 
des réinoculations de l’éruption cutanée sur le malade lui-méme et 
dans tous les cas, comme d‘ailleurs c'est la régle, ces tentatives 
n'ont été suivies d’aucun résultat. 

Nous avons également inoculé aux malades leur propre liquide 
céphalo-rachidien et nous avons choisi de préférence les cas s'ac- 
compagnant de fortes réactions cellulaires. Jamais, soit par inocu- 
lation dermo-épidermique, soit par scarification nous n’avons obtenu 
la moindre altération cutanée. 

Ces expériences peuvent étre un argument pour montrer que la 
pathogénie de l’herpés génital est complexe; en effet, cette alfection 
n’immunise pas l’organisme, les récidives n’en sont malheureusement 
que trop fréquentes, et dans ces conditions les réinoculations 
devraient élre suivies, quelquefois au moins, de succés, si, comme le 
veulent certains auteurs, le contact seul suffisait 4 déterminer cette 
affection. 

6° Suites de la ponction. — Nous avons remarqué qu’aprés la 
ponction les malades qui présentaient de la céphalée se trouvaient 
soulagés par cette intervention. 

Quant a la céphalée que |’on voit parfois survenir aprés une 
ponclion lombaire, nous ne l’avons observée qu’exceptionnellement 
chez nos malades, et encore était-elle trés légére. 

° Evolution de ces réactions. — 1| nous restait encore a recher- 
cher et a préciser autant que possible la durée de ces réactions ner- 
veuses : c'est ce que nous avons fait, en répétant les ponctions 4 
quelque temps d’intervalle. 

Nous avons pu ainsi constaterqu’elles disparaissent assez vite. Dans 
un cas, le liquide, trouble un jour, élait redevenu clair quelques jours 
aprés ; dans un autre cas la réaction avait presque disparu au bout 
de 2 mois. Il faut cependant se rappeler que les herpés génitaux 
sont sujets a de nombreuses récidives et qu’d chacune d’elles 
peuvent correspondre des modifications du liquide céphalo rachidies. 
Nous n’apportons pas la preuve absolue de ce fait, mais nous avoos 
pu constater dans un cas qu'il en était ainsi. 


Ill 


Tels sont les faits que nous avons pu tirer de l’étude du liquide 
céphalo-rachidien chez les malades atteints d’herpés génitaux. 

Si maintenant nous rapprochons les résultats fournis par la 
ponction lombaire des symptémes constatés cliniquement, nous 
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yoyons qu'il y a un rapport évident entre l’intensité de la réaction 
du liquide céphalo-rachidien et l’existence des phénoménes nerveux. 
ll suffira de lire les premiéres observations qui accompagnent ce 
mémoire pour voir qu’'aux phénoménes génitaux se sont surajoulés 
des phénoménes nerveux spéciaux (céphalée, rachialgie, névralgies 
diverses) et que précisément dans ces cas la lymphocytose du liquide 
rachidien était intense. 

En revanche, dans tous les cas ou la réaction du liquide rachidien 
était nulle, l'on ne constatait cliniguement aucun phénoméne ner- 
veux appréciable. 

Aussi, nous semble-t-il intéressant de rapprocher cette double 
série de constatations et de voir que la ponction lombaire vient donner 
la démonstration de faits que la clinique permettait de soupconner. 

Cette coincidence nous montre d'une facon évidente le rdle que 
joue le systeme nerveux dans la production de certains herpés géni- 
taux. Nous avons pu voir également qu'il n’y a pas de rapport entre 
la réaction rachidienne et l’étendue de l'éruption : souvent des 
herpés trés étendus ne donnaient qu’une réaction trés légére ou 
nulle. D’ailleurs la clinique nous montre bien que ce nesont pas les 
herpés les plus douloureux ou les plus riches en sympt6mes nerveux 
qui donnent lieu aux éruptions les plus intenses: il en estde méme 
pour le zona. 

Et ace propos, peut-étre pourrait-on proposer pour l’herpés gé- 
nital la méme hypothése que celle qui a été soulevée pour le 
zona (1) et se demander si l’absence ou la présence d’éléments cel- 
lulaires dans le liquide céphalo-rachidien ne constituera pas un 
signe en faveur de la localisation primitive : périphérique, ganglion- 
naire ou spinale. C’est qu’en effet si l'herpés génital et le zona sont 
tres différents par leur nature, leur cause, les réactions humorales 
quils déterminent, les lésions histologiques qu’ils présentent, ils 
doivent avoir cependant un mécanisme, une physiologie patholo- 
gique semblables ; chez et l'autre, sous |’influence de causes 
peut-étre trés différentes, le systeme nerveux doit réagir d’une facon 
identique. 

M. Brissaud d’ailleurs, s'appuyant sur la clinique, a soulevé le 
premier cette hypothése et les faits que nous rapportons, |’étude du 
liquide céphalo-rachidien nous paraissent une donnée importante 
pour la solution de ce probléme. 

Enfin ‘importance des phénoménes nerveux au cours des éruptions 


(1) Brissaup et Sicanp. Cytologie du liquide céphalo-rachidien au cours du zona 
1oracique. Soc. méd. des hép., 14 mars 1901, p. 260. 

Winat et Le Sourp. Zona métamérique du membre inférieur. Présence d’élé- 
ents cellulaires dans le liquide céphalo-rachidien analysée par la méthode épi- 
lurale de Sicard. Soc. méd. des hép., 26 juillet 1901, p. 997. 
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herpétiques génitales nous permettra peut-étre de classer un certain 
nombre de névralgies siégeant dans la région génilale et qui sont 
suivies ou non d’éruptions herpétiques. MM. Sicard et Touchard (4) 
rapportent l'observation de deux malades qui ont « depuis deux 
ans, au niveau des organes génitaux, tantét des poussées douloureu- 
sement éruptives d’herpés, tant6t une névralgie simple avec hyper- 
esthésie souvent exquise de la région. L’hyperesthésie évolue, dé- 
bute et disparait en trois 4 quatre jours, sans étre accompagnée 
d’aucune vésicule d'herpés ». Ces auteurs considérent ces névralgies 
comme des formes frustes d’herpés génital, et la ponclion lombaire 
pourra peut-étre permettre dans des cas analogues la démonstralion 
de cetle hypothése. 

Nous rapprocherons de ces fails histoire d'un malade observé 
par notre maitre M. Thibierge, qui présente de temps en temps des 
douleurs névralgiques trés intenses dans la région fessiére parfois 
suivies de quelques vésicules dherpés. 

Tout récemment enfia, bien que ce fait ne rentre pas dans le cadre 
que nous nous sommes fixé, nous avons eu l'occasion d’observer 

une malade qui pendant deux jours présenta des douleurs névral- 


__ giques au niveau de la fesse gauche, assez intenses pour |'empécher 


_ de s’asseoir ; le troisiéme jour apparaissait un bouquet de dix vési- 
ecules d’herpés qui venait mettre fin 4 ces phénoménes douloureux. 
Le liquide céphalo-rachidien de cette malade ne put étre examiné 
que huit jours aprés ces accidents et présentait encore une grosse 
réaction lymphocyltique. 
En somme, nous avons eu surtout pour but dans ce mémoire de 
mettre en évidence une fois de plus le rdle important que joue le 
_ systéme nerveux dans la production de l’herpés génital, et de super- 
poser aux observations cliniques l’examen du liquide céphalo- 
~ pachidien. Nous avons pu ainsi constater que tous les cas d'herpés 
génital accompagnés de phénoménes nerveux méme légers, pré- 
 sentaient des modifications du liquide céphalo-rachidien. Chez beau- 


oe coup de malades ne présentant aucun phénoméne nerveux appré- 
ciable, nous avons également retrouvé ces mémes modifications du 
_ liquide rachidien, moins fortes, il est vrai, que dans les cas précé- 
dents. 
ja Aussi, pouvons-nous conclure que dans l‘herpés génital, le 
 systéme nerveux joue un role trés important, qu'il faut tenir compte 
ces faits dans la pathogénie de cette affection, et envisager a un 
point de vue un peu spécial cette réaction cutanée dont la patho- 
génie est en apparence si simple. 


As (1) Sicanp et Tovcuanp. Deux cas de syphilides zoniformes tertiaires. L’un 
a  @eux chez un tabétique. Lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. Soc. méd. 
des hép., 16 octobre 1903. Note, page 1067. 
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OBSERVATIONS 

OpseavaTion I. — Pauline B..., 20 ans. Hépital Broca (service de M. Tai- 
penck). Herpés névralgique, type Mauriac. 

4 septembre 1903. — Début : 8 jours aprés le début d'une vulvite blen- 
norrhagique d'intensité moyenne, apparilion brusque de douleurs violentes — 

a caractéres névralgiyues, & paroxysmes déterminés surtout par la marche — 

et la station assise. Elles ont pour siége le périnée, les régions anale et 
vulvaire. Elles irradient le long de Ja face interne des deux cuisses jus- — 
qu’au genou, et dans la partie inférieure des deux fesses; il existe aussi " 
des douleurs profondes: douleurs vaginales, bien quiil n'y ait pas de vagi- 
nite, douleurs rectales pendant la défécation. Il y a des douleurs «en coups 
daiguille » au niveau de la région Jombaire inférieure. " 

En méme temps, phénoménes généraux : fiévre, céphalalgie intense, 
anorexie, langue saburrale, fatigue, courbature. 

Les douleurs ont apparu 2 jours avant les régles qui ont été normales. 

6 septembre. — Apparition de |’éruption 2 jours plus tard; elle se fail en 
plusieurs poussées toujours symétriquement, et en 48 heures elle est com- 
plétement développée. A ce moment, sédation trés marquée des douleurs, — 
qui duraient depuis 4 jours avec la méme intensité. 

Siege de l’éruption d’herpés : la région périanale, le périnée, le tiers pos- 
térieur des grandes lévres ; quelques vésicules sur la fossette génito-crurale 
et jusque sur la fesse; éruption confluente occupant uniquement la peau ; 
deux vésicules se voient cependant sur la face interne de la grande lévre 
droite. Adénopathies inguinales bilatérales ; ganglions multiples gros etun 
peu sensibles a la pression. 

Troubles de la sensibilité objective : hyperesthésie dans toute l’étendue 
de la région occupée par l’éruption; paresthésie au niveau de certains 
placards d'herpés : la piqdre légére est percue comme une vive bralure. 

10 septembre. — Evolution. — Disparition compléte des douleurs et des 
phénoménes généraux, il persiste uniquement des démangeaisons au 
niveau de |'éruption. 

{1 septembre. — L’éruplion évolue normalement ; exulcérations typiques, 
quelques fausses membranes, quelques vésicules flétries. 

2% septembre. — Disparition compléte de l’éruption ; pas de cicatrices. 

Cyto-diagnostic. — 10 septembre. Liquide trouble. Trés grosse réaction. 

15 septembre. — Liquide clair. Grosse réaction. 


Oss. Il. — Louis P..., 20 ans. Hépital Ricord-Cochin (service de M. Quen- 

1). Herpés récidivant avec névralgies (observation incomplete). 

Depuis le 14 septembre 1903, apparaissent par poussées successives des 
vésicules d’herpés sur le gland et sur le prépuce : névralgies le long de la 
verge au moment de chaque poussée. 

ictuellement, 26 septembre 1903, on constate des lésions herpétiques a 
différents stades de leur évolution. 

Cyto-diagnostic. — 26 septembre. Grosse réaction. 


Oss. Ill. — Alice G..., 19 ans. Hépital Broca (service de M. Tuisierce). 
Herpés récidivant, poussée antérieure, d’herpes avec névralgies. 
La malade a déja présenté, vers le 20 septembre 1903, un mois aprés le 
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début d’une blennorrhagie aigué, une premiére poussée d’herpés. Pendant 
les régles, qui étaient normales, apparurent des douleurs au niveau de Ja 
région vulvaire, douleurs paroxystiques, s’accompagnant d’irradiations 
névralgiques intenses dans la face interne des deux cuisses ; il n’y avait pj 
rachialgie, ni céphalée, ni phénomeénes généraux. Quelques jours apres, se 
montrérent des vésicules d’herpés occupant la peau de la face externe des 
grandes lévres. La malade dit que ces phénoménes durérent 5 a 6 jours ; 
il est probable qu'elle n’a gardé le souvenir que de la durée des phénoménes 
douloureux. 

Les régles suivantes étant terminées depuis quelques jours, apparait, le 
28 septembre 1906, une seconde poussée d’herpés, beaucoup plus légére. 
Il n'y a pas de douleurs névralgiques : une simple cuisson locale, assez 
intense d’ailleurs, a précédé |’éruption, qui se réduit a un petit placard de 
7 a 8 vésicules siégeant dans le pli génito-crural droit. 


Disparition en quelques jours. i 

Cyto-diagnostic. — 31 octobre 1903. Grosse réaction. ok 

Oss. 1V. — Blanche Gou..., 20 ans. Hépital Broca (service de M. Tu- 


BIERGE). Herpés avec douleurs locales. 

15 septembre 1903. — Début.-9 jours aprés le début d'une vulvo-vaginite 
blennorrhagique intense, apparaissent brusquement pendant la nuit, dans 
toute la région vulvaire, de violentes cuissons, empéchant le sommeil; ces 
douleurs ne cessent d’augmenter d’intensité jusqu’au matin, moment oi 
l’éruption commence a se développer. Pas d’irradiations des douleurs, pas 
de troubles généraux. 

16 septembre. — Apparition de l’éruption ; elle se fait en deux pous- 
sées. 

La malade entre a l’hépital le 19 septembre. Les douleurs persistent 
avec le méme caractére de cuissons, d’élancements localisés génant le som- 
meil. Pas de douleurs a distance. 

Siége de l'éruption. — Moitié postérieure des grandes lévres, région péri- 
néale, sont couvertes de nombreuses ulcérations micropolycycliques a fond 
diphtéroide ; des vésicules groupées en placards entourent l’anus ; de nom- 
breuses vésicules isolées couvrent les muqueuses anale et vulvaire; d'autres 
plus rares occupent les fosses génito-crurales et méme la face interne des 
cuisses. Adénopathies inguinales. 

Troubles de la sensibilité objective. Hyperesthésie au niveau des lésions 
cutanées. 

Evolution. — Disparition progressive des douleurs, qui ont duré plus de 
8 jours. 

30 septembre. — Les ulcérations herpétiques persistent, entretenues par 
une jeucorrhée trés abondante. Apparition de 3 chancres au niveau de la 
fourchette ; il parait s’agir de chancres mous. 

7 octobre. — Les chancres mous persistent ; les lésions herpétiques sont 
en partie cicatrisées ; celles qui persistent tendent a se chancrelliser. 

La malade rentre une deuxiéme fois 4 I'hdpital le 6 décembre 1903; elle 
présente une forte blennorrhagie, pas de syphilis ; elle n’a pas eu de nou- 
velle poussée d’herpés. 

La malade est ensuite revue le 12 février 1904 ; ellea une nouvelle poussée 
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@herpés d’ailleurs trés légére : quelques vésicules sur les grandes lévres 
depuis 2 4 3 jours. 
Elle rentre a l’hdpital, en mars 1904, avec une roséole caractéristique. 
Cyto-diagnostic. — 22 septembre 1903. Grosse réaction. 


{1 octobre 1903. Réaction moyenne. sed 
§ décembre 1903. Réaction discréte ; nouvelle poussée d’herpés. ti 
43 février 1904. Réaction moyenne. 


Oss. V. — Berthe Ec..., 20 ans. Hépital Broca (service de M. TuiBierce). 
Herpés avec simple prurit local. 
30 septembre 1903. — Début. Quelques jours aprés le début d’une blen- 
norrhagie aigué, au moment des régles. 
Pas de douleurs, simple sensation de prurit. 
6 octobre. — Entre & |’hdpital. 
Eruption herpétique siégeant sur la peau des grandes lévres, des deux 
' cotés, el sur les fosses génito-crurales ; pas de lésions périanales, éruption 
th assez confluente, mais déja avancée dans son évolution ; les a 
Tu- sont presque asséchées. Pas d’herpés antérieur. 
tinite Cyto-diagnostic. — 7 octobre. Grosse réaction. 


dans Oss. VI. — Pauline Co..., 16 ans. Hépital Broca (service de M. Tuipierce). 
Herpés avec douleurs locales. 
oe 3 octobre 1903. — Début. Une quinzaine de jours aprés le début d’une 
pas vulvite blennorrhagique, surviennent des douleurs occupant la vulve, le 
périnée, l’anus : sensation de cuisson permanente, mais sans paroxysme 

act et sans irradiations ; cependant il existe du ténesme rectal, sans écoule- 
ment par l’anus, el.une constipation trés marquée due a la douleur exces- 
sivement vive, qu’éveillent les tentatives de défécation. Pas de phénoménes 
généraux. 

Entre a l’hépital le 6 octobre. 

La malade est entrée a cause de ces douleurs qui persistent; elle n'a 
méme pas remarqué l'apparition d’une poussée d’herpés trés intense. 

Siége. — Eruption bilatérale occupant la région périanale, le périnée, la 
moitié postérieure des grandes lévres surtout ; une ou deux vésicules seule- 
ment sur la moitié supérieure de la vulve; Iéruption siége sur la peau; 
une ou deux vésicules sur la muqueuse des petites lévres cependaut. 

L’éruption est déja au stade d’ulcérations. 

Adénopathies inguinales. 

Troubles de la sensibilité objective. Légere hyperesthésie au niveau des 
exulcérations. 

Evolution. — Disparition des douleurs en quelques jours. 

25 octobre 1903. — Cicatrisation compléte. Chancre induré de la four- 
chetle. 

La malade, revue le8 décembre 1903, présente une roséole trés marquée. 

Toctobre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction moyenne. 
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: nou- Oss. VII. — Anna Gez..., 19 ans. Hépital Broca (service de M. Tuinierce). 
Herpés récidivant avec simple prurit. 

yussée Vers le commencement de janvier 1904, est atteinte pour la premiére fois 
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de blennorrhagie a‘gué; vers le 10 janvier, apparition d’herpés vulgaire, qui 
a disparu le 20 janvier. 

Elle entre & lhdpital le 27 février: depuis quelques jours, elle a ressenij 
des démangeaisons au niveau de ja vulve; elle a eu quelques douleurs 
lombaires, mais pas d'autre phénoméne douloureux. On constate quelques 
vésicules sur le périnée et au niveau de la fourchette vulvaire; aucun trouble 
de la sensibilité. 

La malade n'a jamais été réglée. 

8 mars. — Guérison compléte. ne’ te val 

i** mars. — Cyto-diagnostic. Réaction moyenne. 


Oss. VIII. — Justine Vil..., 20ans. Hdpital Broca (service de M. Turpignce). 
Herpés avec simple prurit. 

Début. — A la suite des derniéres régles qui ont été normales, la malade 
ressent des démangeaisons vulvaires, sans douleur véritable; pas de 
douleurs éloignées, pas de phénoménes généraux , quelques jours aprés, le 
25 février, elle constate I’éruption de l'herpés. 

Le 2 mars, on constate une quinzaine de vésicules en voie de réparation 
disséminées irréguliérement sur les petites lévres et sur les graudes lévres, 
aussi bien sur les muqueuse¢s que sur Ja peau. Légéres adénites inguinales. 

Le 8 mars, nouvelle poussée de vésicules d’herpés occupant le périnée, 
mais surtout le pourtour de l’anus; légére hyperesthésie au niveau des 
vésicules; un peu de ténesme rectal; quelques douleurs de reins; pas 
de phénoménes généraux. 

3 mars 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction moyenne. 


Oss. IX, — Armandine Ran..., 20 ans. Hépital Broca (service de M. Tapience). 
Herpés avec simple prurit. 

Début. — Le 23 février 1904, la malade remarque des boutons au niveau 
de la vulve : desdémangeaisons assez‘vives exislaient déja en ce point depuis 
deux ou trois jours; aucun autre phénoméne douloureux localement ou a 
distance, pas de phénoménes généraux. 

Deux ou trois jours avant l'apparition de Vherpés génital, s'est développé 
un petit placard d’herpés au niveau du nez. 

L’herpés précéde les régles; les derniéres régles sont survenues il y a un 
mois. 

Le 28 février, on constate une éruption abondante d’herpés, qui occupe 
suriout les muqueuses: trés nombreuses ulcérations sur la muqueuse des 
petites lévresdes deux cotés. Elles sont assez nombreuses également sur la 
face interne des grandes lévres el sur la muqueuse anale; rien sur la peau. 
Adénopathies inguinales; écoulement blennorrhagique aucien, aggravé 
depuis une quinzaine de jours. ' 

Légére byperesthésie au niveau des lésions d’herpés. : 

4e* mars 1904. — Cy to-diagnostic. Réaction moyenne. 


Oss. X. — Anais S'-A..., 20 ans. Hépital Broca (service de M. THIBIERGE). 
Herpés avec simple prurit. 

bébut. — La malade est syphilitique et elle présente depuis un mois des 
plaques hypertrophiques; mais elle n'a pas d’éruption cutanée, pas de 


syphilis pigmentaire du cou. 
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Le 14 mars 1904, cing jours aprés les derniéres régles, qui ont 616 
normales, début «de I’herpés, qui s’est accompagné d’un edéme mou, 
iremblotant des grandes et des petites lévres; prurit léger, pas de dou- 
leurs. 

Le 29 mars, on constate outre I'edéme mou qui persiste, une éruption — 
assez abondante d’herpés: il prédomine sur des muqueuses, surtoul sur 
la face interne des petites lévres, qui est recouverte d’une foule d’ulcéra-— 
tions typiques; quelques restes de vésicules sur la fosse génito-crurale 
droite. 

C'est la premiére poussée d’herpés. 

Adénites inguinales ; blennorrhagie depuis trois ou quatre mois ; pas de 
troubles de la sensibilité objective. aS 
L'edéme disparait en quatre a cinq jours; le 7 avril, I"herpés est guéri; _ 

les plaques hypertrophiques persistent. 

Omars 1904. — Cylto-diagnostic. Réaction moyenne. 


Oss. XI. — Amélie L..., 20 ans. Hépital Broca (service de M. TuisiEerce). a x 
Herpés avec simple prurit. 

Début. — Vers la fin de janvier 1904, aprés des démangeaisons qui | 
duraient depuis quelques jours, sans douleur locale ou irradiée est survenue — 7 
une éruption d’herpés: l’éruption a apparu au moment des régles. 

La malade entre a I’hépital le 29 février; depuis huit jours, les érosions _ 
sont devenues plus creuses; elles se sont chancrellisées : un chancre- 
mou de la fourchette existait en effet depuis le début de janvier. ; 

L'éruption occupe exactement la partie antérieure de la région vulvaire: _ 
des ulcérations se voient aussi bien sur la peau dela face extérieure des | 
grandes lévres, que sur la muqueuse des grandes lévres, des petites lévres, 
et du vestibule; l’éruption est trés confluente. 

Le prurit persiste; il n’y a pas de troubles de la sensibilité objective. 

8 mars. — Cicatrisation. 

i mars 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction moyenne. 


Ons. XII. — Albertine Ro...,16 ans. Hépital Broca (service de 
Herpés récidivant sans symptomes nerveux. 
Le 25 février 1904, début d'une blennorrhagie aigué avec vulvite et 
vaginite assez marquée. Le 2 mars, apparition d’herpés; aucune douleur _ 
locale, pas méme de pruril ; quelques signes légers d’embarras gastrique ; _ 
pas de céphalalgie. Les derniéres régles sont terminées depuis trois jours : 
elles ont été normales, bien qu'il y ait eu un retard de deux mois. 

L’éruption est constituée par quelques rares éJéments sur la grande 
lévre; une douzaine de petits placards pseudo-membraneux sur la face 
interne des petites lévres; elle a atteint le col de l'utérus, qui est presque 
entiérement couvert d'une fausse membrane blanche & bords micro-polycy- 
cliques. 

Le é mars, sans aucun phénoméne nerveux, nouvelle poussée d’herpés, _ 
qui occupe la région périanale ; un petit chancre mou herpétiforme se montre 7 
ila valve, 

Le 11 mars, les lésions sont en voie de réparation. 

9 mars, — Cyto-diagnostic. Réaction moyenne, 
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Oss. XII. — Scé..., 25 ans. Hépital Ricord-Cochin (service de M. Quey- 
rAT). (Observation incomplete.) 

Herpés de la verge, ayant apparu il y a 2 mois, pour la premiére fois, et 
réapparaissant depuis, chaque fois que le malade a des rapports sexuels. 

7 octobre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction moyenne. 


Ons. XIV. — Du..., 28 ans. Hoépital Ricord-Cochin (service de 
M. Queyrat). 

Blennorrhagie depuis 6 mois. Depuis 6 jours, et pour la premiere fois, 
est apparue, sur la verge, une vésicule d’herpés aujourd’hui ulcérée; 
depuis 3 jours, cing ou six nouvelles vésicules non encore ulcérées. Pas de 
douleurs névralgiques. 

Le malade a eu des relations la veille du jour ou est apparue la premiére 
vésicule; il n’avait pas vu de femmes depuis 6 mois. 

18 octobre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction moyenne. 


Oss. XV. — Ber..., 30 ans. Hépital Broca (service de M. Tursience). (0b- 
servation incompléte.) Chancre de la grande lévre gauche depuis un mois. 

28 aodl 1903. — Apparition de quelques vésicules d’herpés vulvaire : 5a 
6 vésicules seulement. 

4¢* septembre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction moyenne. 


Oss. XVI. — Marie Ro..., 24 ans. Hdépital Broca (service de M. Tuisierce). 
Herpés avec douleurs locales. 

23 octobre 1903. Début. — La malade aurait présenté des phénoménes 
généraux marqués : fiévre, frissons, rachialgie lombaire, céphalalgie diffuse 
assez intense, pas de troubles digestifs, de la constipation ; en méme temps 
aurait apparu une cuisson violente au niveau de la région vulvaire, sans 
douleurs irradiées et paroxystiques; l’herpés existait le lendemain matin, 

26 octobre 1903. — Entre ’hdpital. 

Il persiste uniquement de la céphalalgie, pas d’autre signe général, du 
prurit local, pas d’autres phénoménes douloureux. 

Eruption d’herpés trés confluente occupant Ja muqueuse des grandes et 
des petites lévres, qu'elle tapisse de fausses membranes diphtéroides 
micropolycycliques; sur les parois antérieure, postérieure et latérales du 
vagin, on voit quelques petites plaques herpétiques de méme aspect; sur le 
col utérin, tout autour de l’orifice, on peut constater une érosion diphté- 
roide, dont la bordure rouge un peu saillante, avec son contour typique, 
ne saurait laisser le diagnostic hésitant. Herpés exclusivement sur les mu- 
queuses : cependant, dans la fosse génito-crurale gauche, il y a peut-étre 
quelques restes de vésicules. Adénopathies inguinales bilalérales. 

Pas de troubles de la sensibilité objective. 


6 novembre. — Disparition presque compléte des lésions du col et du 
vagin. 

15 novembre. — Guérison complete. ia 

31 octobre. — Cyto-diagnostic. Réaction discréte. 


Oss. XVII. — Irma Du..., 24 ans. Hopital Broca(service de M. Tarsierce). 
Herpés avec simple prurit. 
Début le 4 janvier 1904. L’herpés a apparu, accompagné de céphalalgie, 


RA 


> 
= 
\ 
g 
: 
la 
ut 
; f bs 
Te 
2: 
¢ 
ag 
| 
é 
— 
ap 
He 
mer, * ‘ 
int 
que 
- 
P 
~ dou 
2 
= 
; 


fois, 
rée; 
s de 


(Ob- 


REACTIONS NERVEUSES AU COURS DES HERPES GENITAUX 495 | 


signes légers d’embarras gastrique sans fiévre ; il n'y a pas eu de douleurs 
locales ; il y a eu méme peu de prurit. . 
L’herpés occupe surtout la muqueuse des petites lévres, la muqueuse des . ‘Riad 
es lévres des deux cétés; il est peu confluent. En méme temps existe : 
un herpés de la lévre supérieure. C'est la premiére poussée d’herpés. Pas de | 
troubles de la sensibilité. 
Vers la fin du mois, apparition de roséole, de plaques muqueuses vul- , 
vaires hypertrophiques. 
{2 janvier. — Cyto-diagnostic. Réaction discréte. 


Oss. XVIIL. — Alphonsine Ch..., 22 ans. Hdpital Broca (service de 
M. Tapierce). Herpes sans symptomes nerveux. 

Entré a I’hdpital le 29 octobre 1903; elle présente une vulvo-vaginite — 
intense qui a débuté il ya 8 jours : on constate quelques érosions herpétiques 
sur la face interne des petites lévres; la malade ne s’en est pas apercue. Il - 
est difficile de rechercher les troubles de la sensibilité objective et subjec- 
tive propres a l’herpés, étant donnée |’intensité de la blennorrhagie. 

Le 14 novembre, quelques placards d’herpés a la partie inférieure de la 
grande lévre droite. Reste de chancre du col; roséole, plaques muqueuses 
vulvaires. 

29 octobre. — Cyto-diagnostic. Réaction discréte. 


Oss. XIX. — Marie Sim..., 20 ans. Hépital Broca (service de M. Tuisrerce). 
(Observation incomplete.) 

40 4 12 vésicules d’herpés sur la grande lévre gauche; une vésicule sur 
lagrande lévre droite; pas de ganglions, pas de fiévre, pas de céphalée. 
Cet herpés a été constaté il y a 8 jours par la malade. 

24 septembre 1904. —- Cy/o-diagnostic. Réaction discréte. 


Oss. XX. — Tour..., 19 ans. Hépital Ricord-Cochin (service de M. Quey- 
. (Observation incomplete.) 
Depuis 10 jours, un bouton d’herpés sur la verge; a cété deux petites 
ilcérations qui semblent étre de Il’herpés. 
13 octobre. — Cyto-diagnostic. Réaction discréte. 


Oss. XXi. — Bard..., 29 ans. Hdpital Broca (service de M. TuisieRce). 
Observation incomplete.) 

Chancre il y a 12 ans. 2 vésicules d’herpés sur la grande lévre droite, 
apparues il y a 2 jours. 

26 septembre 1993. — Cyto-diagnostic. Réaction discréte. 


Oss. XXII. — Marie B..., 23 ans. Hépital Broca (service de M. Tatsierce). 
Herpes sans symptémes nerveux. 

Au moment des régles, la malade constate l’éruption d’herpés. Elle entre 
8 jours plus tard, le 24 octobre 1903. Elle présente une biennorrhagie 
intense, des végétations et une éruption discréte d’herpés qui se traduit par 
un placard de vésicules au niveau de la fosse génito-crurale droite, et quel- 
ques ulcérations micropolycycliques sur la grande lévre du méme cété. 

Pas de troubles de la sensibilité objective; il ne-parait pas y avoir eu de 
douleurs au moment oi a apparu I’éruption. 

27 octobre. — Cysto-diagnostic. Réaction nulle. 
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Oss. XXIII. — Henri T..., 39 ans. Hdpital Ricord-Cochin (service de 


M. Queyrat). (Observation incomplete.) 


Balanite depuis un mois; sous la balanite, herpés ulcéré du gland et dy 


prépuce depuis un mois, au dire du malade. 
31 octobre 1903. — Réaction nulle. 


Oss. XXIV. —N..., 22 ans. Hépital Ricord-Cochin (service de M. Quernar), 


(Observ ation incomplete 


Blennorrhagie depuis 6 mois ; depuis 5 jours, premiére poussée d'herpes, 


une dizaine de vésicules en voie de disparition. 
7 octobre. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 


Oss. XXV. — G..., 20 ans. Hépital Broca (service de M. Tuupience). 


(Observation incomplete.) 
{7 novembre. — Cylo-diagnostic. Réaction nulle. 


Oss. XXVI. — M..., 20 ans. Hépital Broca (service de M. Turing), 
Herpés sans symptémes nerveux. 

Depuis 8 jours, sans phénoménes généraux, sans troubles nerveux, appa- 
rition au niveau de la région vulvaire, périnéale et périvulvaire, de 204 
25 ulcérations de diagnostic un peu difficile; il semble bien cependant 
qu'on ait affaire & des vésicules d’herpés. 

4¢r avril 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Quinze jours plus tard, 20 chancres indurés se sont développés sur les 
ulcérations herpétiques. 


Oss. XXVII. — Louise E..., 19 ans. Hépital Broca (service de M. Tursiencg), 
Herpés névralgique de la fesse. 

Pendant deux jours, la malade a ressenti dans la fesse gauche des dou- 
leurs névralgiques trés intenses qui l’empéchaient de s’asseoir. 

Quarante-huil heures aprés le début des phénoménes douloureux, appa- 
raissent a la partie inférieure de la fesse une dizaine de vésicules d’herpés. 
A partir de ce moment, les névralgies disparaissent. 

16 juin 1904. — Cyto-diagnostic. Grosse réaction; 25-30 lymphocyles par 
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Par M. H. Vincent, nog 

Peu de maladies sont aussi communes que la balanite simple. 
Cependant les recherches faites en vue de déterminer l’agent patho-- big 
gene de cette affection ont abouti a la dénonciation de microorga- — 
nismes trés différents. 

Mannino (1) a sigaalé un bacille cultivable, quoique non inocu- 
lable. J’emprunte, d’autre part, aux Leconscliniques de M. Du Castel 
sur les affections ulcéreuses des organes génitaux (2) les renseigne- i 
ments relatifs aux recherches de Tommasoli (3) sur le méme sujet. 

Ce dernier auteur a isolé, dans la balanite, trois microcoques dont — 

un capsulé et cing bacilles ; un bacille droit, long, mince ; un 

bacille plus gros, en chainette ; un bacille court, renflé en massue; 

un bAtonnet ovale avec spore claire; enfin un bacille extrémement — 
mince, court, cultivable. Les cultures en gaz inerie ou dans le vide : 
ont fourni également un petit bacille de 1 », recourbé ou droit, a — 
extrémités arrondies : Tommasoli signale encore la présence de = Pi a 
spirilles non cultivables, analogues & ceux de la salive. A la suite 

de ces recherches, Tommasoli admet que ces microbes n'ont aucun 
role étiologique direct dans la balanite et que l’irritalion déterminée 

par le smegma est la principale cause de l’affection (4). 

Il faut faire ici une mention spéciale du travail de Berdal et 
Bataille (3). Ces auteurs ont décrit une forme de balanite avec — 
exuleérations circinées, dans laquelle ils font interveuir spécialee 
ment un spirille trés mobile. Le réle de ce spirille est, selon a 
prédominant. Indépendamment de ce spirille, Berdal et Bataille © 
signalent la présence de microcoques parmi lesquels les diverses” 
variélés de staphylocoque et le streplocoque. L’affection est conta- 
gieuse ; ces auteurs ont réussi a l’inoculer en série. re 

La constatation des mémes spirilles, faite par Gastou et Druelle __ 
dans un cas de balanite clitoridienne, a apporté une confirmation a 


la contagiosité de la maladie (6). 


1) Manntno. Gaz. degli Ospedali, 1885. 

2) Du Casrex. Legons cliniques sur les affections ulcéreuses des organes génitaux, 
Paris, 1891, p. 108. 

3) Demmacous. Giorn. ital. della malattie veneree e della pelle, 1888. 

4) Conf. Du Castel. Loc. cit. 7 

5) Benoat et Barainie. Sur une variété de balano-posthite inoculable contagieuse, _ 
balano-posthite érosive circinée. — Médecine moderne, 30 avr., 14, 21,28 mai 1891. 

6) Gastou et Drugue. Annales de Dermatol. et de Syphil., 1901, t. 32, p. 454. 
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Une communication récente de E. Rist a la Société de dermato- 


logie et de syphiligraphie (1) est venue présenter la question de 
l'étiologie de la balanite sous un aspect nouveau, qui me parait 
étre le vrai. J'ai eu, depuis longtemps, l'occasion d’étudier un aggez 
grand nombre de cas de balanite. Les résultats que j'ai constatés 


ncordent avec ceux de Rist, 4 savoir que les microbes qui se mul 


> tiplient dans le sillon balano-préputial s'y cultivent comme des 
anaérobies. 


* 
* 


Le premier cas de balanite dont j’ai fait l'examen bactériologique 
ncerne un malade observé en 1893, A Alger; cet homme Gtait 


atteint de balanite a sécrétion abondante, fétide, presque gangreneuse. 
L’examen microscopique du liquide ichoreux, 4 odeur infecte, me 
montra une quantité colossale de petits bacilles fins, de 243 u, en 
moyenne, de longueur. I] existait, concurremment, quelques spirilles 
trés mobiles. Les préparations montraient encore de nombreuses 
cellules de pus et des cellules épithéliales desquamées, partielle- 
ment dégénérées et nécrosées ; enfin des globules sanguins. 

Or le pus ensemencé méme en grande quantité sur les milieux 
nutritifs usuels (agar, gélatine, pomme de terre, sérum) resta abso- 
lument stérile. Mais pensant que le bacille que j’ai observé en quan- 
tité si considérable, pouvait, en raison de sa localisation dans le 
sillon balano-préputial, vivre d'une existence anaérobie, j’essayai 


le cultiver dans le vide et j’obtins facilement la multiplication 


ce microbe. 
Depuis lors, j'ai étudié au point de vue bactériologique un certain 


nombre de cas de la méme affection. 
Sur 31 cas de balanite, le bacille précité a été trouvé 25 fois, 
soit dans prés de 84 p. 100 des cas, par l’examen microscopique 


par la culture dans le vide. Quatre fois il était absent. 


Les spirilles signalés par Berdal et Bataille dans ‘la balanite cir- 
cinée érosive sont également fort communs. Je les ai observés 


fois sur 31 cas, soit dans 74 p. 100 des cas. 


Sans doute, on les trouve en proportion variable, tantét extréme- 
ment abondants, lorsque |'épithélium est exulcéré, tantét moins 
nombreux. Mais ces spirilles ont été rencontrés aussi bien dans les 
balanites simples que dans les balano-posthites érosives et circinées. 
ll n'y a donc pas équation entre la présence des spirilles et le carac- 
tére érosif et circiné de l’affection. 
Le bacille que j'ai isolé et les spirilles de Berdal et Bataille semblent 
bien étre Jes agents pathogénes les plus habituels de la balanile 
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aigué suppurée, avec ou sans exulcération. Cesdeux microbes vivent 
en symbiose. Il semble que la présence microorganisme étran- 
ger soit indispensable a la végétation du spirille. a. 

Malgré de nombreuses tentatives, je n’ai pas réussi & culliver = 
jes spirilles, soit & l’air, soit dans le vide, dans les milieux les plus” 
variés. Ces se rapprochent beaucoup, a ce de vue, 


présence constante d'autres microbes associés, 
accentue encore la ressemblance. 

Le bacille fin que nous avons rencontré dans 80 p. 100 des cas, — 
parait devoir étre considéré comme l’agent pathogéne le plus habi- 
tuel dela balanite simple primitive. Il est Lantét seul et, le plus sou- 
vent, escorté des spirilles en plus ou moins grande quantité. C'est _ 
la la constatation la plus commune. On ne saurait, en effet, attacher 
une grande importance 4 quelques microbes étrangers, décelés par 
examen et par la culture, et qui ne se rencontrent qu’en minime 7 a 
proportion dans le pus. 

Dans un deuxiéme groupe (4 p. 100 des cas) l’examen bactériolo- — 

jue a fourni, outre le bacille spécial ci-dessus, les staphylocoques _ rie 

le streptocoque de Ja suppuration en abondante quantité. A 

Une troisiéme variété a paru relever des microbes de la suppura- ts 
lion, seuls ou a peu prés seuls (6 p. 100 des cas). 2 

Enfin il existe un quatriéme groupe de balano-posthites que l'on 
pourrait appeler polymicrobiennes en raison des bactéries trés 
variées renfermées dans le pus Staphylocoques, Micr. flavus Micr. 3 
crassus, Micr. cereus albus, Micr. citreus, Micr. crassus sputigenus, 

B. Coli, B. megaterium, streptothrix, spirilles, etc. La proportion 
relative et la nature de ces microbes ont été trés variables suivant ee 
lescas. J'ai observé ces balanites polymicrobiennes dans 10 p. 100° : 
des cas. 

L'interrogatoire des malades ne permet que difficilement de rele- _ 
ver Sil s'agit ou non de contagion directe, dans l’apparition de ces 
diverses formes de balanites. Il nous a été impossible de remonter a 
fa source ou les hommes s’étaient infectés. Toutefois, un assez 
grand nombre de malades ayant présenté des balanites dues au fin 
pacille que nous avous meutionné, associé ou non au spirille de 
berdal et Bataille, nous ont affirmé étre habituellement propres et 
n'avoir pu contracter la maladie qu’a la suite de la contagion. 


* 
* * 


La présence trs fréquente du bacille dont il a été question, son 
abondance parfois extraordinaire, paraissent établir que ce micro- — 
organisme joue un réle important dans l'étiologie de la balanite __ 
vulgaire primitive. 
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Le bacille de la balanite est strictement anaérobie. Dans le pus ef 
dans les cullures, ses dimensions habituelles sont de 2 43 p (Voy, ja 
figure). Il est trés fin, immobile, ses extrémités sont arrondies. Les 
formes diplobacillaires ne sont pas rares. Parfois les hacilles sont 
groupés en courles chainettes. Une méme préparalion peut montrer 
des amas de bacilles trés courts, et des formes plus allongées, rap- 
pelant un peu l'apparence du bacille pseudo-diphtérique par leurs 
formes, leurs dimensions, leur groupement en V, en M, etc. 
ee bacille prend assez bien les matiéres colorantes. Il est néces- 


ike.) 


wire, | 


Fic. 1. — Balanite simple. Bacilles abondants. Rares spirilles. (Oc. 1, obj. immer- 
sion hcmogéne. 1 1/2, Stiassine.) 


saire d’employer, cependant, des teintures énergiques, la thionine, 
le liquide de Ziehl au tiers. Ce microbe ne se colore pas par la 
méthode de Gram. La double coloration par la méthode de Gram 
puis par la fuchsine diluée permet, en conséquence, de |'ubserver 
facilement car il est coloré en rouge. 

Le bacille de la balanite suscite Ja desquamation de la muqueuse 
du gland et du prépuce, qui se révéle par la présence de cellules 
plates et de placards épithéliaux pavimenteux. Ces cellules desqua- 
mées sont fréquemment allérées. La chromatine de leur noyau est 
dissoute, éparse dans le protoplasme qui est lui-méme échancré, 
vacuolaire, vitreux, parfois méconnaissable. La desquamation est 
suivie d'une polynucléose d’ordinaire abondante. 

La présence de cellules polynucléaires bien colorées indique le 
retour de la guérison : l'englobement phagocytaire des bacilles est 
facile 4 constater 4 ce moment. 

Telle est l'abondance du bacille et son état de pureté que j'ai pu, 
dans deux cas, l'obtenir a |’état exclusif par l'ensemencement direct 
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d'une parcelle de pus dans le bouillon, et dans le vide. La culture 
est fortement trouble et dégage une odeur fétide. Toutefois, il et 
préférable, pour isoler ce microbe, de diluer le pus dans l'eau stéri- — o 
lisée ou le bouillon et de le cultiver dans la gélose fondue, aspirée 
en tubes de Vignal. Il faut opérer avec précaution et éviter une tem- ie 
pérature élevée, le bacille étant tué a 55°-58°. 
Ce bacille est inoculable a la souris. Injecté dans le péritoine, il 
la tue en 1 ou 2 jours. Le cobaye et surtout le lapin sont plus réfrac- 
laires et il est nécessaire d’employer des doses assez élevées (3a 7 
jc. c.) pour déterminer la mort. Celle-ci est due en grande partie & 
intoxication par les produits solubles contenus dans les cultures. | 
Le bacille de la balanite, dont je viens de signaler les principaux — 
earactéres, parait parlager son action pathogéne entre plusieurs — 
affections. Je l’ai trouvé, a l'état pur, dans un cas de métrite puer- 
pérale accompagnée de phénoménes généraux septiques, de fiévre, _ 
de facies terreux : il existaiten proportion colossale dans lichor 
fétide qui s’écoulait de lutérus. Il s’était facilement multiplié dans 
la cavité utérine, en culture anaérobie. | ee 
Il serait intéressant de rechercher si ce microbe n’existe pas, a > a 
l'état normal, comme le fait est possible, dans le sillon balano-pré- 
putial des sujets sains. 7 
Quoi qu'il en soit, il est facile d'interpréter la pathogénie de la 
balano-posthite. Sous l’influence de la contagion, qui apporte un — 
microbe virulent accompagné de germes favurisants, le bacille ci- 
dessus se multiplie dans la rainure balano-préputiale a l’abride 
Voxygéne de l'air. Les microbes ordinaires de la suppuration se 
wultiplientde maniére concomitante, dans un certain nombre de cas, _ 
en méme temps que les spirilles de Berdal et Bataille Cette végéta-— 
tion des microbes protégés contre l’accés de l’oxygeére de l’air parla 
conformation anatomique du prépuce, a pour résultat d’entrainer — 
ladesquamation de |’épithélium de cette région, la dégénérescence — 
des cellules pavimenteuses et l’afflux secondaire des cellules de pus. 
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LA RADIOTHERAPIE DANS LES AFFECTIONS CUTANEES (1) 


Par M. Belot. 
(TravaiL pu Lasoratorre pu Dt Broca, A Broca-Pascat.) 


Favus. 
Presque tout ce que nous avons dit, au chapilre des tcignes ton- 
dantes, s'applique également au favus. Mais, dans cette affection, les 
cheveux conservent leur solidité et, par suite, peuvent étre facile- 
ment arrachés par les procédés habituels d'épilation. 

La radiothérapie ne présente donc pas, @ priori, un avantage 
immense sur les autres méthodes, car le seul effet que l'on puisse 
en réclamer semble étre |'épilation. On a bien prétendu, que les 
rayons X pouvaient avoir une action modificatrice sur les lésions 
cutanées elles-mémes; mais elle n’est pas démontrée. Quant a un 
effet bactéricide, il doit étre complétement écarté. Les rayons X, ala 
dose ou ils sont absorbés, sont incapables de modifier directement 
la vitalité des colonies parasitaires. 

Le favus est rarement localisé en un seul point du cuir chevelu; 
il est ordinairement plus ou moins disséminé. Aussi, Freund, quia 
une grande expérience en la matiére, conseille-t-il de praliquer 
l'épilation de toute la téte. A cette seule condition, il serait possible 
d’éviter les récidives. Voici comment cet auteur conseille d’agir: 
« On irradie d’abord le dessus de la téle, puis on altaque les cdtés et 
enfin la région occipitale. La distance de l’anticathode 4 la peau 
doit étre de 25 4 30 centimétres, pour pouvoir atleindre, en une 
seule séance, une plus grande étendue. » D'aprés lui, les irradiations 
doivent étre plus intenses pour le traitement de cette affection, que 
pour celui des autres maladies du cuir chevelu. Aprés 3 semaines de 
traitement (méthode de Freund), les cheveux commencent a tomber, 
soit spontanément, soit & la moindre traction, et en écartant ceux 
qui restent, on peut apercevoir sur le cuir chevelu une coloration 
érythémateuse plus ou moins prononcée. Durant les deux semaines 
suivantes, l'alopécie se continue et finit par devenir complete. 
Si, dit Freund, il y avait des godets faviques sur la région trailée, 
ils s’exfolient et laissent a leur place des excoriations rougeatres, 
suintantes, qui au bout d'une dizaine de jours se recouvrent de légu- 
ments. A cette époque, les parties traitées présentent une surface 
unie, glabre, brillante, ayant l'aspect de la bille de billard. 


(1) (Suite) Voir le n° de mai 1904, p. 369 et Aes ook 
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Six 4 huit semaines aprés la fin du traitement, la repousse com- 
; mence. Elle se manifeste par l’apparition d'un fin duvet, qui croit 
) peu 4 peu et se transforme finalement en cheveux adultes. 


a bis oe Dans beaucoup de cas, ajoute cet auteur, la repousse est complé- 
wei tement saine et les malades peuvent étre considérés comme guéris, 

ae | si, dans le cours des dix semaines suivantes, il ne se produit aucune 
Dans quelques cas rares, l’apparition d'une petite récidive néces- 

site un court traitement secondaire. 
ton- A quoi sont dues ces rechutes? oe =. 
1, les Faut-il les attribuer 4 une épilation incompléte, a la présence de “ 
cile- parasites sur la surface cutanée, dans les follicules, ou bien dune ee 

infection de voisinage ? 
lage Térdk et Schein croient que les récidives ne sont pas occasion- = 
lisse nées par des champignons restant dans les follicules, mais par une are 
les nouvelle infection exogéne. Aussi recommandent-ils, comme 
ions Freund, de dépiler complétement le cuir chevelu dans chaque cas on 
4 un de favus. 
ala Il faut, en plus, assurer l’antisepsie de la surface traitée. On peut 
nent employer la teinture diode étendue, comme le fait Sabouraud pour si 


les teigneux. Mais, il parait préférable d’utiliser les préparations 


teux le plus nocif pour le champignon favique. On peut se servir, © 
comme Freund, d'une préparation de lanoline et de glycérine phé- — 
niquée. Les applications doivent étre faites, matin et soir, sur toutes” % 
les parties glabres, en massant en méme temps le cuir chevelu. me 
est évident que ce traitement ne doit étre commencé qu’aprés dispa- — 
rition de tout phénoméne réactionnel. se 
L’auteur affirme qu'il a pu guérir par ce procédé, en quelques 
semaines, des affections trés rebelles. Quelques cas n’ont pas réci- 
divé depuis 2 ou 3 ans. 
Si les applications phéniquées n’ont pu empécher la récidive dese 
produire, il faut faire de nouvelles applications de rayons X. Il faudra, — 
alors, agir avec prudence, éviter toute réaction violente, qui pourrait 
ttre suivie d’alopécie définitive. | 
Résumant les avantages de la méthode, il croit qu'elle tire surtout 
sa valeur de son action épilante; mais il est convaincu qu ‘elle 
exerce aussi sur les follicules une action excitante qui en moditie ka 
les conditions de nutrition, et qu'elle améne la dégénérescence — 
déléments cellulaires dans lesquels vivent les parasites, ce qui 
entrave les conditions d’existence de ces derniers. =A 
Ces explications ne sont que des hypotheses, car, dit-il, il n’existe 
pas de recherches histologiques précises. : 
En 1902, MM. Gastou et Vieira obtinrent l’épilation d'un cuir 
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chevelu atteint de favus au bout de 11 a 12 séances : une améliora- 
tion notable s‘ensuivit. 

Scholtz a traité quelques cas de favus. Il nie toute action bactéri- 
cide, mais admet comme possible une influence favorable sur les 
lésions cutanées concomitantes. Il a toujours conduit son traite- 
ment de telle sorte que la chute des cheveux se produise sans 
phénoménes inflammatoires bien notables. Il n’a jamais vu la 
simple dépilation par la méthode de Réntgen conduire a une guéri- 
son définilive : « Nous avons répété plusieurs fois l’expérience, pour 
savoir si l'épilation totale de la téte élait suivie de la guérison 
compléte, et nous avons dd nous convaincre, que toujours, parmi 
les cheveux qui repoussaient il y en avail de malades. On trouvait 
aussi des godets faviques en nombre plus ou moins considérable. » 
Aussi conseille-t-il un traitement ultérieur énergique, avec des 
préparations phéniquées, pyrogallées, a l'acide chrysophanique et A 
la chrysarobine. Malheureusement, méme en prenant ces précau- 
tions, il se produit encore assez souvent des récidives, et on doit 
alors, par de nouvelles irradiations, ou empécher temporairement 
la repousse, ou faire une nouvelle épilation. 

Pusey et d'autres n’attribuent pas grande valeur a cette méthcde. 
Ils semblent croire, qu’en pratique, les rayons X ne répondent pas 
a lespoir qu’ils avaient fait naitre. 

Enfin, Williams, Norman Walker, Lion, Grouven, Hahn, Neumann, 
Ziemssen, Albers-Schénberg, Spiegler, Boczar, Bukofsky ont oblenu 
des résultats plus ou moins satisfaisants. 


Déja, lorsque dans les teignes une partie du cuir chevelu est 
envahie, les résultats obtenus sont loin d’étre aussi complets que 
lorsque la lésion est localisée. Dans le favus, il semble qu'il faille 
toujours épiler toute la téte ce qui, outre la difficulté d’applica- 
tion, demande du temps et de la patience. 

La pince ne serait-elle pas préférable, dans bien des cas, a la 
radiothérapie ? 

Dans la teigne tondante, le parasite semble localisé au cheveu; 
dés lors, il est naturel d’admettre que l'expulsion totale de celui-ci 
puisse conduire a la guérison. Dans le favus, l’achorion occupe non 
seulement le cheveu, mais encore le pourtour de l'’ouverture du 
follicule et méme parfois le follicule lui-méme. Aussi |’épilation, a 
elle seule, est-elle souvent incapable de conduire a un résullat 
complet. Cette localisation parasitaire permet en outre de com- 
prendre pourquoi la durée de l'alopécie doit étre prolongée : il faut 
que le nouveau cheveu ne rencontre sur son trajet aucun parasite; 
sinon, la récidive est certaine. 

La dose nécessaire pour arriver a |'épilation est sensiblement la 


=" = 
Sis 
x 
AS 
— 
ng 
7 
4 
‘ene 
= 
1 
* 
=, > 
1. 
4 


LA RADIOTHERAPIE DANS LES AFFECTIONS CUTANEES 505 


méme que pour la trichophytie. Mais des expériences et des études 
plus complétes doivent étre faites sur cette question, pour fixer exac- 
tement la valeur de la méthode. 


Sycosis ET FOLLICULITE DE LA BARBE, 


Schiff et Freund furent les premiers & appliquer la radiothérapie 
au traitement du sycosis. Ils furent conduits dans cette voie par 
cette idée qu’en enlevant les poils par l’épilation, ils devaient 
obtenir la guérison. Ceux-ci, selon ces auteurs, paraissaient jouer le 
role de corps irritant: en les enlevant, on éliminerait en méme 
temps la cause principale de l’inflammation des parois des glandes, 
de la peau, des follicules, etc. 

D'aprés Freund, il faut, en pratique, tenir compte de deux fac- 
teurs : le caractére de |'affection et les conditions extrinséques dans 
lesquelles se trouve le patient. 

Lorsque la lésion est étendue, qu'il existe des poches purulentes 
sous-cutanées, il faut se contenter de faire un petit nombre de 
séances, toujours avec des tubes durs. Ces applications légéres 
suffisent & produire une nolable amélioration. L’infiltration diminue, 
les pustules se desséchent, le prurit et la tension de la peau sont 
moins prononcés et la surface cutanée présente & ce Moment une 
coloration rouge foncé. 

Lorsque la lésion revét un autre aspect el qu'elle est constituée 
par des petits boutons rouges, péripilaires, par places transformés 
en pustules (folliculite de la barbe, acné pilaire de Besnier), il faut, J 
siles conditions sociales du malade le permettent, lui recommander —— 
de rester quelque temps sans barbe. Pour cela, on fait des irradia- i 
tions de facon a produire une alopécie totale et on maintient cet Ky 
état, sil est nécessaire, par des applications secondaires. Mais, a 
comme, dans cette affection, la peau est relativement plus sensible a 
l'état normal, il faut agir avec prudence de facon a éviler toute 
réaction désagréable. 

En général, dés que les réactions inflammatoires sont calmées, 

il faut, pour avoir un résultat complet, faire sur toute la région — 
dépilée des applications de pommade soufrée & 15 ou 20 °/,. Freund — 
avait traité de cette facon, jusqu’en novembre 1901, 17 cas de sycosis. 
Cinq ont été guéris par une seule série d’applications; dans cing 


autres, ila fallu faire deux séries ; trois ont nécessité une troisiéme ro i 


A 


une quatriéme fois. 

Gastou, Vieira et Nicolau obtinrent dans un cas de sycosis, une — 
compléte épilation, aprés onze séances. Jamais il n’ y eut de réac- 
tion violente. Le malade guérit, mais la lésion récidiva au bout de 
quelque temps; elle céda, du reste, & de nouvelles irradiations. = 
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Scholtz, comme la plupart des auteurs, a guéri définitivement des 
malades atteints de sycosis léger. Par contre, dans les cas graves ef 
invétérés, il y avait récidive, dés que la repousse s ‘était produite, 
Un traitement prolongé est indispensable, dit-il, et il faut faire, ay 
bout de quelques semaines, de nouvelles irradiations pour retarder 
la repousse et méme, dans certains cas, il sera nécessaire de |’empé- ! 
cher définitivement. 

Francois, de Valenciennes, a guéri un cas de sycosis en trois séances 
de 10 minutes A 25 centimétres de distance. La source était une 
machine stalique a quatre plateaux. 

Williams, Lancashire, Grouven, Gassmann et Schenkell, Spiegler, 
Lion, etc. ont eu quelques succés par ce procédé ; Pusey lui attribue 
une réelle valeur. 

Enfin, récemment, Ullmann, dans un travail d’ensemble sur la 
radiothérapie, croit que cette méthode est indiquée lorsque le sycosis ¢ 
est superficiel ; mais, s'il existe des abcés sous-cutanés, la force de 
pénétration des rayons n'est pas suffisante. ’ 


Comme dans le favus, le principal effet que peut produire la radio- I 
thérapie sur une région atteinte de sycosis est l’épilation. A ce point P 
de vue, cette méthode est préférable a la pince, quand les lésions li 
sont étendues, a cause de la rapidité d'action et de l’absence de a 
douleur. Mais, outre leur action dépilante, les rayons X sont encore Ci 
capables de produire sur les téguments qu’'ils atteignent certaines L 
modifications d’ordre plus ou moins inflammatoire. Dans certains le 
cas méme, cette irritation modérée serait favorable : les pustules Pp 
irradiées diminueraient de volume, se dessécheraient et finiraient ui 
par disparaitre. Aussi, lorsque la lésion est légére, les éléments al 
localisés au pourtour des poils, l'infiltration peu prononcée, la radio- A 
thérapie peut étre pour le praticien un précieux auxiliaire. Méme, ic 
lorsque la plupart des follicules sont alteints, que le derme est fa 
épaissi, on peut encore l'employer sans crainte. Mais cette méthode Pe 


employée isolément, ne parviendra pas 4 faire disparaitre, a elle 
seule, les poches purulentes et les infiltrations profondes qui se 
rencontrentdanscertaines formes. En plus, ces lésions sont facile- 
ment irritables, et la perspective d'une radiodermite facilement 
grave, devra dans ce cas rendre le praticien trés prudent et trés 
réservé. 

Il faut demander a la radiothérapie ce qu'elle est susceplible de 
donner. Prenons-la comme agent épilant — méme, si nous voulons, 
attribuons-lui une action cicatrisante et résorbante (parfois assez pe 
nette) sur les poussées staph ylococciques— mais ne cherchons pas 4 
en obtenir la guérison de ces vastes décollements purulents que 
l'on rencontre quelquefois ? Il est faux d’attribuer cette inactivité 4 
un manque de pénétration des rayons. On doit simplement savoir 
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que jamais les rayons X n'ont été capables de faire résorber un he 
abcés et de remplacer le bistouri. a 
Nous avons traité, a l’hdpital Broca, plusieurs cas de sycosis et = 
de folliculite de la barbe, localisés soit aux joues, soit au menton, Be 
soit a la moustache, soit occupant toute la barbe : les résultats _ 
obtenus ont été satisfaisants et cerlainement plus rapides que par 
les méthodes habituelles. Dans ces cas, les téguments étaient infil- ae 
trés, mais il n'y avait pas de grands décollements ; presque tous les 
follicules étaient atteints. Chez un de nos malades, la lésiondatait 
de plus d'un an, et les démangeaisons et les cuissons étaient — 
intolérables. Les irradiations ont été conduites de facgon a obtenir _ 
une épilation compléte, sans cependant risquer la radiodermite. _ 
Nous avons fait absorber une quantité variant entre 3 et 5H suivant | 
les régions et suivant l'état des téguments. La dépilation s'est faile 
d’'autant plus facilement que les lésions étaient plus accentuées. | 
Dans certains cas, il a fallu, au bout de 15 & 20 jours, faire une nou- | 
velle application pour la compléter. Généralement, au bout dequinze —__ 
jours, les poils commencent a tomber et ce phénoméne est souvent 
précédé de l'apparition d’un érythéme d’autant plus intense que 
la peau irradiée est plus atteinte. Dés que les poils commencent 
i tomber, parfois avant cette époque, les pustules se modifient; les == 
crodtes se détachent et il se produit parfois un peu de suintement. __ 
Les surfaces suintantes et purulentes se desséchent, se cicatrisentet __ 
la peau, d'aspect général normal, prend une teinte rouge brun, mais 
présente & sa surface un certain nombre de marbrures plus ou 
moins apparentes. Les douleurs et les démangeaisons qui s‘étaient — 
atlénuées dés le début des modifications, ont totalement disparu. __ 
Ace moment, i! faut faire des applications de pommade soufrée ou 
ichtyolée, et dans certains cas graves et rebelles, il est prudent de 
faire au bout de quelque temps une nouvelle irradiadion (283 H) 
pour retarder la repousse. Souvent, en effet, surtout si la durée de 
lalopécie a été peu prolongée, de nouveaux foyers morbides appa- 
raissent au moment de la repousse et exigent un nouveau traitement. 

Mais, n’en est-il pas de méme, lorsque, au lieu de la radiothérapie, — 
on emploie la pince a épiler? On sait, en plus, combien cette opéra- 
tion est douloureuse. 

L’écueil a éviter, c’est la radiodermite. Elle survient trés facilement. 
Ces tissus infeciés, en mauvais état, infiltrés, etc., sont bien moins 
résistants que les tissus sains, et sila dose nécessaire a été quelque 
peu dépassée, parfois méme, sans qu'elle ait été alteinte, l'épiderme 
tombe et on a des surfaces plus ou moins étendues, suintantes, rou- 
gedtres par places, jaundtres en d'autres endroils, plus ou moins 
recouvertes de crodtes, et donnant issue 4 un liquide parfois puru- __ 
lent. Au milieu de tout cela, quelques poils subsistent, preuve _ 
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évidente, que la dose dépilante n’a pas été dépassée! Cet état est 
ennuyeux, mais n’est pas grave. La réparation est trés rapide, sans 
production de cicatrices visibles. Du reste, dans certains cas, l'aspect 
objectif de la lésion est tel qu’il est légitime de se demander si on 
est en présence d’une radiodermite véritable, ou d'une simple exagé- 
ration des phénoménes inflammatoires préexistants. 

Néanmoins, il faut tout mettre en ceuvre pour éviter ces réactions, 
d’autant plus que, si la radiodermite est un peu prononcée, on peut 
redouter une alopécie définitive, en plaques, par atrophie des bulbes 
pilaires, complication disgracieuse et mal supportée par les malades, 

Si l'inflammation est trés prononcée, il va sans dire qu'il faut 
attendre qu'elle soit calmée pour commencer les séances radiothé- 
rapiques. 

Dans les cas chroniques, avec infiltrations nodulaires plus ou 
moins volumineuses, on pourrait encore, d'aprés Freund, employer 
avec succés ce procédé. I| assurera une bonne épilation et, si l'onen 
croit cet auteur, une diminution et un applatissement notables des 
infiltrats. Il n'y aa cela rien d’invraisemblable, et les résultats que 
nous avons obtenus sur les chéloides semblent confirmer les 
résultats de Freund. 

On ne peut rien dire des récidives. Il semble cependant que, sans 
étre la régle, elles se produisent assez souvent. Un second traitement 
en a ordinairement raison ; sinon, il devient nécessaire de déterminer 
une alopécie définitive, ce qui demande du temps et de la prudence. 


Comme nous l’avons dit au début, Freund croit que la guérison 
résulte surtout de la suppression des poils. De cette facon |’entrée 
des médicaments dans les follicules est favorisée. On pourrait croire 
que c’est la le point important. Freund n'est pas de cet avis. Pour 
lui, le mécanisme de la guérison réside dans ce fait que :.« par 
l'épilation, on enléve un corps irritant entretenant |'inflammation 
du follicule ». Aussi, a-t-il grande confiance dans la radiothérapie, 
qui assure une alopécie de durée plus longue que celle obtenue 
pas les autres méthodes d’épilation. 

On peut dire en terminant que la radiothérapie appliquée au lrai- 
tement du sycosis a surtout pour but de produire, sans douleur une 
épilation relativement parfaite et qu'elle n'est pas sans influencer 
favorablement les lésions cutanées dues aux infections staphylococei- 
ques, soit par action directe, soit simplement par suppression du 
cheveu, qui joue ici le rdle de corps irritant. 


BLEPHARITES. 


Freund, en trailant par la radiothérapie des malades alteints de 
sycosis de la barbe, d'eczéma de la face, ou d’acné, etc., eut l’occa- 
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sion d'observer qu'une blépharite concomitante guérissail complé- 
tement et en trés peu de temps. 

En collaboration avec Schiff, il publia le premier cas de ce genre: 
il s'agissait d'une blépharite existant en méme Llemps qu'un eczéma 
chronique de la barbe. Depuis, il asoigné trois patients atteints sim- 
plement de l'affection elle-méme. « En général, dit-il, qu'il s'agisse 
dinflammation ulcéreuse ou simplement squameuse du bord des 
paupiéres, la lésion se modifie rapidement, a la suite de quelques 
jégéres irradiations faites avec une ampoule dure. Les crodtes se 
détachent, la rougeur cesse, les excoriations se ferment, et la peau 
redevient normale, sans que, pour cela les cils soient tombés. Aucun 
médicament n’est nécessaire, et Ja conjonclivile catarrhale conco- 
mitante s'améliore vite, dés que la blépharite est guérie. » 

Nous n’avons jamais eu l'occasion de traiter ce genre d’affection; 
mais, le cas échéant, nous croyons qu'il serait sage de s‘arréter a la 
dose de trois unités H de l’échelle d'Holzknecht, avec des rayons peu 
pénétrants. 

Le peu de sensibilité de la cornée a l’action des rayons X semble 
devoir favoriser la réussilte. 

La seule chose qui nous étonne, dans les observations de Freund, 
cest que la guérison s'est produite sans avoir été précédée de la 
chute des cils. 

Cette alopécie n’aurait du reste aucun inconvénient, Ja repousse 
semblant étre la régle, et son existence momentanée devrait dans 


certains cas hater la guérison. | 
PRICHORRHEXIE NOUEUSE. dep? Pal 


Freund a traité par la radiothérapie un casrebelle de trichorrhexis 
nodosa, qui durait depuis plusieurs années. Douze séances de sept a 
dix minutes de durée produisirent un léger érythéme et la chute d'une 
partie des poils malades. La guérison fut compleéte a Ja repousse. 

Il est probable que les rayons X agirent dans ce cas, simplement 
en produisant l'épilation. Mais les expériences de Sabouraud 
semblent démontrer que, dans uncertain nombre de trichorrhexies, 
ilsuffitde supprimer l’usage du savon pour obtenir la guérison. 


LES RAYONS X COMME AGENT DE STIMULATION © 
Waa) 


DU SYSTEME PILAIRE 


PELADES ET ALOPECIEs. 


Le 2 novembre 1900, Kienbiéck présenta a la Société médicale de 
Vienne le premier cas de pelade trailée par les rayons X el apparem- 
ment guérie. I! s'‘agissait d'un homme de 26 ans qui, depuis 3 ans, 
avait perdu tous ses cheveux. Six applications radiothérapiques 
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de quinze minutes de durée furent faites sur la partie supérieure 
de la téte. L’ampoule était placée a une dislance de 20 centimatres 
de la peau. Le duvet jaunatre qui recouvrait le cuir chevelu tomba 
rapidement sur les régions irradiées, et une chevelure normale 
repoussa au bout de 2 mois. L’alopécie persista sur le reste de la 
téte, ou les rayons n’avaient pas porte. 

Le 7 décembre 1900, G. Holzknecht publia une guérison analogue, 
survenue aprés cing applications de dix minutes de durée, a 20 centi- 
métres de distance. Ce succés lencouragea & multiplier ses essais et 
les résultats qu'il obtint, sans étre constants, furent cependant trés 
encourageants, D’aprés lui, il existe deux méthodes de traitement. 
On peut irradier isolément chaque foyer peladique, en empiétant 
sur les cheveux normaux ; le reste de la téte est alors protégé par 
une lame de plomb. On peut également irradier tout le cuir chevelu, 
sans respecter les parties saines, intercalées entre les foyers malades, 

Chacune de ces méthodes s’applique 4 des cas différents. Si les 
lésions ont peu d’étendue, et se réduisent A un ou deux placards, il 
va sans dire qu'il faut se contenter d’agir uniquement sur eux. 
Lorsque la maladie a atteint une plus grande surface, mais que son 
élendue ne dépasse pas celle des parties saines, il est encore préférable 
de localiser l‘action des rayons X aux plaques de pelade. Un essai 
comparatif fut fait par auteur : il constata que dans ce cas les 
irradiations localisées aux parties malades donnaient une guérison 
plus rapide. Mais lorsque le nombre des foyers est considérable et 
que l'on peut se demander s'il n’existe pas de foyers latents, que 
l'extension du mal est rapide, il faut attaquer tout le cuir chevelu, 
si l'on veut avoir quelque chance de succés. 

Dans toutes ses applications, Holzknecht a cherché a produire le 
premier degré de réaction inflammatoire de la radiodermite, c’est-a- 
dire 'hyperémie. 

Freund obtint quelques guérisons en se conformant aux indica- 
lions d’Holzknecht. 

Williams croit que les rayons X sont capables de stimuler la crois- 
sance des cheveux. II cite le cas d'un patient, dont les cheveux tom- 
baient, qui voulut absolument étre soumis aux irradiations, quoique 
auteur lui edt fait comprendre que les cheveux qui lui restaient 
allaient tomber. L’alopécie se produisit en effet; mais la repousse 
fut abondante et le résultat final a été trés favorable. JI obtint de 
méme une repousse complete, sur un cuir chevelu atteint de pelade. 
La réaclion ne dépassa jamais le léger érythéme. 

Quelques auteurs étrangers ont publié des résultats contradictoires, 
et il faut remarquer que ce mode de traitement est encore relalive- 
ment peu employé, quoique depuis 1900 Holzknecht en ait formulé 
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Lorsque Kienbéck fit sa premitre communication, Kaposi ne vou- 
int pas admettre que le résultat fat attribuable aux rayons X. onda 
lui, tous les trailements réussissent, quand ils ont été employés — 
jes derniers, avant la guérison spontanée de l’affection. Mais cepen- 
dant, comme le faisait remarquer a cette époque Nobl, le malade de 
Kienbéck portait sur lui la preuve évidente d'une influence directe 
des rayons X. Comme le dit aussi Houlzknecht, il est inadmissible ~ 
de nier cet effet, quand larepousse est localisée seulement la ou ont 24 ia 
porté les irradiations, et que, 4 cété, l'alopécie primitive existe dans ene * 
toute son intégrité. 
Cette démonstration parait évidente et, de ce que des faits ne cuon- 
cordent pas avec les idées habituelles, on n'a pas le droit d’en con- 
lester, a priori, la valeur. ; 


capable de faire tomber les cheveux puisse en méme temps favo- - 
riser la repousse dans certaines alopécies. Mais cette contradiction — 
n'est qu’apparente. Tout dépend de la quantité de rayons absorbés 
par la papille, et des réactions inflammatoires qui s’y produisent — 
consécutivement; en faisant varier ces facteurs, les résultats ne | 
devront plus étre les mémes. 

On a cru, au début, que l’action favorable des rayons X sur la 
pelade était explicable par son caractére mycosique : ils produi- 
raient la mort du parasite. Freund s’éleva contre cetle hypothése. 

En effet, il faudrait d’abord démontrer que le micro organisme 

auquel on a attribué cette affection est véritablement pathogéne. — 

Bien plus, ce fait serait-il acquis, que, dans les conditions thérapeu- | . 
liques, l'action bactéricide n'est pas soutenable. On peut done dire 
avec Holzknecht : « la propriété baciéricide des rayons de Réntgen _ 
n'est pas la cause de la guérison des processus infectieux, parce que | 
ladose bactéricide est énormément plus élevée que la dose curative ». 

llest probable que c’est dans l’hyperémie réactionnelle qu’il faut 

aller chercher la véritable cause de la guérison, ainsi que l’ont sou- 

tenu Schiff, Freund, Hermann et Holzknecht. 

On sait, en effet, que le traitement habiluel de la pelade se résume 
dans des applications médicamenteuses plus ou moins irritantes : 
elles ont pour but de stimuler les fonctions de la papille et du cuir 
chevelu et comme effet local de déterminer un peu d’irritation de la 
surface of elles ont été appliquées. Elles modifient peu a peu les 
conditions biologiques de la papille et favorisent ainsi la repousse. 

Mais foreément les agents chimiques ont surtout une action super- 
ficielle : ils pénétrent difficilement dans la profondeur. Aussi Finsen 
et Jersild songérent-ils 8 employer les rayons. chimiques, de facon 
que lirritation ne soit plus limilée au tégument. Les résultats 
quils obtinrent furent intéressants. Un cas, publié par Jersild, dans 
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lequel une réaction légére consécutive & quelques applications photo. 
thérapiques fut suivie d'une repousse rapide, est tout a fait probant, 

Il est logique d’admettre que les rayons X agissent de facon ana- 
logue. La papille pilaire est particuliérement sensible a cet agent: 
si la dose est suffisante pour la sidérer, on obtient l’alopécie ; si Ja 
quantité est moins considérable, au lieu de sidération, il y aura 
simplement stimulatien et la repousse se produira. En plus, il 
paraitrait, d’aprés les observations d'Holzknecht, que, sur les régions 
peladiques, les phénoménes réactionnels n’évoluent pas dela méme 
facon que sur les régions qui ont cunservé leurs cheveux. Ainsi un 
foyer malade, traité par celte méthode, est plus vite recouvert de 
cheveux qu'une autre partie du cuir chevelu qui a subi une irradia- 
tion identique. Il semble, dit Holzknecht, que les papilles pilaires des 
régions peladiques commencent a entrer en activité immédiale- 
ment aprés l'éclairage, comme si celui-ci les avait débarrassées 
d'un obstacle; tandis que, sur les régions saines, la repousse ne se 
produit que lorsque les éléments producteurs se sont remis d'une 
sorte d’altération passagére. De méme, la rougeur consécutive a une 
dose analogue est plus prononcée sur les parties peladiques que sur 
le reste du cuir chevelu. Il est du reste naturel d’admettre que les 
papilles des régions atteintes de pelade sont moins facilement irri- 
tées que celles qui ne sont pas allérées. De cette facon, on peut 
comprendre comment une dose, capable de déterminer la sidération 
d'une papille normale, produit simplement l’irritation de la papille 
lésée et, partant, la réveille de sa torpeur et détermine la repousse. 

Quoi qu'il en soit, il semble bien que c'est a une stimulation 
papillaire qu'il faut attribuer les résultats obtenus, stimulation due 
trés probablement a une modification d’ordre chimique. 

Quelle sera la méthode d’application ? Elle doit, comme |’a bien dit 
Holzknecht, varier suivant les lésions. Si une partie du cuir chevelu 
est atteinte, si la lésion progresse rapidement, il faut irradier a la 
fois cheveux sains et parties glabres. La repousse compléte sera un 
peu plus longue 4 se faire; mais, en procédant ainsi, les foyers 
latents (s'il en existe) seront atteints, et, par suite, la guérison défi- 
nilive sera plus rapide. Plus le nombre et |’étendue des plaquessont 
limités, plus l’irradiation isolée de chaque foyer est indiquée. 

On devra se servir de rayons peu pénétrants, correspondant 
au numéro 4 ou 5 du radiochromométre de Benoist, et la quantité 
totale que l'on fera absorber 4 chaque point malade devra 
étre telle qu'elle ne produise qu'un peu d’hyperémie, autrement dit 
le premier degré de la radiodermite. Cette quantilé peul étre évaluée 
d'une facon générale a trois ou quatre H. Une période de 45 jours 
devra séparer chaque séance. 

Il ne faudrait pas voir, dans ces chiffres, une dose absolue, car 
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on sait que, a quantité égale, le degré de réaction est variable 
suivant les régions. La peau du cuir chevelu parait étre la moins 
sensible ; celle de la figure est plus facilement impressionnée, et on _ 
peut dire que la réaction est d’autant plus prononcée que la peau as 
est plus fine. Cette indication peut permettre de déterminer la dose — 
nécessaire et suffisante, pour les pelades de la barbe, par exemple. 

Quant aux dispositions instrumentales, elles peuvent se résumer 
en ceci : assurer des mesures exactes et l’éclairage uniforme de 
toute la surface traitée, ce qui se réalisera facilement en se confor- “ 
mant aux régles que nous avons précédemment formulées. “ bay 

Dans quels cas d’alopécies la radiothérapie doit-elle 
employée ? 

Il faut que le follicule ait conservé son intégrité. Si Valopécie 
est consécutive & un favus grave ou a une lésion cutanée ayant | ; 
déterminé l'atrophie folliculaire, le résultat sera évidemment 
négatif. Quant aux alopécies d'origine spécifique et a celles d’ origine 
séborrhéique, nous ne pouvons nous prononcer, n’ayant aucune © 
expérience en la matiére. Nous croyons cependant que les alopécies — 
séborrhéiques pourraient étre améliorées par cette méthode. 


favorablement influencés. L’expérience montre que les résultats 
différents sur des malades présentant des lésions objectivement 
identiques. Les uns sont améliorés, les autres restent stationnaires, tee ay: 
et il n’est pas possible de déterminer a priori comment se compor- 
tera tel ou tel cas. Il est probable que la durée de l’alopécie doit étre » x 
un facteur a considérer, les cas récents semblant guérir plus facile- le 
ment que ceux qui existent depuis Enfin, d’aprés 


jeunes que chez les gens d’un certain Age. 2 

ll faut reconnaitre, du reste, que nombre de pelades guérissent —__ 
spontanément et il est probable que ce sont surtout ces cas-la qui 
sont améliorés par la radiothérapie, en ce sens que la repousse est 
activée. En toul cas, on aurait tort de croire & une action spécifique ; _ re. 
elle est au contraire souvent infidéle. ‘ 

La radiothérapie est une méthode d’exception; elle devra étre a ti 
employée dans le traitement des pelades rebelles; elle produira part = 
fois des améliorations notables, 14 ou les autres procédés auron- __ 
lotalement échoué. 


LES RAYONS X DANS LES ACNES 


ACNE VULGAIRE ET ROSACEE. 


Gautier, au Congrés international de Moscou en 1897, a rapporlé 
16 cas d’acné vulgaire et rosacée qui avaient été trés améliorés 
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par les applications radiothérapiques. Les séances quotidiennes 
duraient cing & six minutes 4 30 centimétres de distance. La bobine 
absorbait au primaire 6 ampéres et de 18 a 20 volts. Déja aprés 
la sixiéme séance, les lésions commengaient a se modifier. La peau 
desquamait, la couleur rouge s’atténuait et les télangiectasies étaient 
moins apparentes. 

Au méme Congrés, Pokitonoff a présenté l’observation d'une femme 
de 23 ans, alteinte depuis lage de 13 ans de lésions acnéiques 
vulgaires, qui fut soignée par la radiothérapie par Gautier. Aprés 
12 irradiations la guérison fut complete. 

Ulmann a traité un cas d’acné invétérée du dos. Aprés 10 a 
15 séances survint un érythéme trés prononcé. Les nodules acnéi- 
ques se tuméfiérent, sans cependant arriver a la suppuration. Puis, 
peu a peu, ils se desséchérent, la peau s‘exfolia, et les lésions dimi- 
nuérent; la guérison survint aprés 50 séances en laissant sur toute 
la région traitée une pigmentation trés intense. 

Hahn a rapporté plusieurs cas d’acné rosacée, trés améliorés, 
quelques-uns méme guéris par cette méthode. Il a revu les ma- 
lades quelques mois aprés la fin du traitement et n’a pas constaté 
de récidive. Jutassy a remarqué, comme d'autres auteurs du reste, 
que, dans certains cas ot une surface cutanée atteinte d’acné vul- 
gaire avait été soumise a la radiothérapie pour une autre affection 
concomitante, les éléments acnéiques disparaissaient. I| fit aussi 
quelques essais sur des malades atteints d’acné rosacée, et conslata 
une amélioration notable. 

Schiff et Freund pensent que de bons résultats peuvent étre obte- 
nus dans l'acné rebelle et dans l’acné comédonienne. 

Freund, en particulier, a traité un cas d’acné rosacée et deux 
d’acné vulgaire. L’amélioration a été cerlaine, mais elle est survenue 
lentement. Les expositions furent de courte durée. Des taches 
rouges ont persisté pendant longtemps a la place des boutons; 
puis elles ont pris une teinte brunatre. 

Il semble, d'aprés cet auteur, qu'il ne faille pas trop espérer une 
longue durée de la guérison. Dans un cas, la récidive s’était déja 
produite, et les autres étaient guéris depuis trop peu de temps pour 
qu'il puisse se prononcer. 

Il eut un succés remarquable dans un cas de furonculose du cou. 

Scholtz a constaté que ces lésions étaient améliorées. Mais d’aprés 
lui, cette amélioration n'est pas suffisante pour que l'on puisse 
préférer cette méthode aux autres procédés thérapeutiques. Le plus 
souvent, les papules d’acné et les comédons disparaissent lentement 
et incomplétement ; et méme pendant le traitement, il se produit 
de nouveaux éléments. 

Campbell rapporte 15 cas d’acné traités par des applications de 
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49minutes de durée & une distance de 10 ou 15 centimétres. Les 
gésultats ont été les suivants : 

Dans 9 cas : la guérison fut complete ; 3 ne récidivérent pas. Un de 
es 9 malades eut, a la suite du traitement, une légére pigmentation 

ére, sans érythéme, ni dermatite. 

Dans 4 cas: l’amélioration ful limitée. Quelques éléments dispa- 
rurent, d'autres ne furent pas influencés. 

Dans i cas: |’éruption acnéique disparut partout, sauf au voisi- 
nage des cheveux. Les rayons X n’avaient pas été dirigés sur cette 
région, pour éviter de produire |’épilation. 

Dans 1 cas: aprés 3 mois de traitement et 33 expositions de 
{0 minutes de durée, il se produisit une légére dermatite, qui 
cependant ne produisit aucun dégat local. Dans ces conditions, il 
cessa le traitement. Au bout de quelque temps, une partie des 
lesions acnéiques disparut, une autre partie progressa. 

Hyde, Montgomery et Ormsby, dans deux cas d’acné vulgaire, 
virent disparaitre les symptémes objectifs a la suite d’applications 
radiothérapiques. 

Dans quelques cas, cette méthode fut un adjuvant utile pour arri- 
ver plus rapidementa l’atrophie des glandes et des follicules. 

Siles lésions acnéiques sont graves et étendues, il ne faut espé- 
rer derésultat qu’alacondilion de pousserletraitement suffisamment 
loin pour obtenir l’atrophie des glandes sébacées (face). En résumé, 
pour ces auteurs, le procédé ne sera légilime que si dans l’avenir 
on ne constate pas de récidive. 

Pusey, traitant par les rayons X des malades atteints d‘hypertri- 
chose, a remarqué que l’acné concomitante disparaissait. Aussi, 
soumit-il & ce traitement un certain nombre de malades atteints 
dacné. Il énumére 411 cas qui ont été améliorés. En général, il n'a pas 
produit de réaction cutanée intense et croit cette méthode efficace 
sans qu'il soit nécessaire de modifier objectivement l’apparence de 
la peau. Il a traité différents types. Les résultats ont été favorables 
dans les cas d’acné vulgaire (jeunes filles 4 la puberté) et dans ceux 
dacné profonde, indurée, existant depuis longtemps. Dans cette 
dernitre forme, les modifications qui peuvent survenir sont parfois 
élonnantes. Les lésions cessent de se développer; la rougeur et 
infiltration s’atténuent peu a peu et, bientét, laissent a leur place 
une peau saine, oli ne subsistent, comme vestiges de la maladie, que 
des cicatrices blanchatres. Ces résultats, dit Pusey, ont été obtenus 
dans certains cas graves qui n'auraient pu étre améliorés par aucune 
autre méthode ; la radiothérapie, appliquée convenablement et judi- 
tieusement, donne des résultats absolument inconnus jusqu’a présent. 

William L. Heeve a guérien 3 mois un cas d’acné vulgaire de la 
région scapulaire, quin’a pas récidivédepuis6 mois, = 
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Les résultats obtenus par Barney sont encourageants. 

Bulkley emploie les rayons X comme adjuvant aux autres mé. 
thodes ; d’aprés lui, ils favoriseraient la guérison. 

Lustgarten est moins enthousiaste; ses observations sont peu 
nombreuses, mais les résultats qu'il a obtenus ne sont pas concluants, 

La méthode suivie par Williams est la suivante: L’ampoule est 
placée 4 20 centimétres de la peau et les séances ne doivent pas dé- 
passer 10 minutes de durée. Elles sont faites trois fois par semaine 
et doivent étre plus espacées, s'il survient de l’irritation. Lirradia- 
tion doit dépasser légérement la surface malade; il faut s’armer et 
de temps et de patience et prendre grand soin de ne pas produire 
de brolures. 

Brocg a vu un malade qui avait été traité a Vienne par 17 séances 
de radiothérapie, pour de l'acné et de l’eczéma séborrhéique. La 
séborrhée s'est peu modifiée ; l'acné a été exagérée ; mais, par contre, 
on a vu survenir de l'alopécie sur les régions irradiées. 

Si l'on recherche comment les rayons X agissent sur cette derma- 
tose, on peut trouver deux modes d’actions: atrophie de glandes 
sébacées et action irritative desquamative. 

Il est possible que l’'amélioration se produise & la suite de l'action 
des rayons X sur les glandes sébacées. Celles-ci, en effet, comme les 
autres glandes du reste, produisent une sécrétion moins intense 
lorsqu’elles ont été irradiées; si les séances sont prolongées, !'atro- 
phie peut méme survenir. 

Or, si l'on en croit Sabouraud, l’acné vulgaire se développe 
comme complication d'un état séborrhéique. L’élément matériel qui 
caractérise la séborrhée, le flux graisseux superficiel, résulte de la 
germination surabondante d’un microbacille dans les lamelles cor- 
nées qui normalement recouvrent l'orifice pilo-sébacé et forment, en 
s'accumulant, un véritable cocon; | hypertrophie des glandes sébacées 
en serait la conséquence. Des lors, un agent thérapeutique capable 
d’atrophier des glandes hypertrophiées, devra produire sinon la 
guérison, du moins une amélioration notable. 

C'est ainsi que Térék et Schein établissent la pathogénie de ces 
guérisons. Ils attribuent, en plus, aux rayons X une action microbi- 
cide, que nous ne croyons pas soutenable. 

Pour Freund, il faut chercher la cause de la guérison dans la des- 
quamation que produit la radiothérapie. Cette hypothése est trés 
vraisemblable, car les topiques usuels n'ont pas d'autre but. C'est en 
irritant et en produisant |’exfoliation des couches superficielles de 
la peau, qu’ils conduisent au succés. 

Dans I’acné rosacée, dans la couperose, les rayons X pourraient 
encore agir théoriquement, par leur action dégénérative sur les 
vaisseaux sanguins, ainsi que l'a soutenuGassmann. 
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Al’hdpital Broca, nous n’avons pas traité de lésions acnéiques par Us ia 
3; mé- ja radiothérapie. Si les topiques habituels ne nous donnent pas de oes 
bons résultats, nous y joignons les applications de haute fréquence, ‘ sf 
| peu qui nous ont donné quelques succés. Enfin dans certains cas rebelles, — moe 
ants, la photothérapie serait trés favorable, ainsi que l'a dit derniérement eer 
le est M. Leredde. Les essais que nous avons faits dans cette voie sont _ 
is dé- encourageants. 
naine En tout cas, il nous semble que seuls les cas rebelles, profonds z Ba 
adia- graves et disgracieux peuvent relever de la radiothérapie. Cette __ 
er et méthode ne sera légitime que lorsque toutes les autres auront été — a? 
duire inutilement essayées. On doit toujours proportionner la puissance de 2 i; 
lagent thérapeutique a la malignité de lalésion. Malheureusement, 
ances la littérature actuelle ne permet pas de se faire une opinion exacte 
e. La sur l'effet curatif des rayons X appliqués aux lésions acnéiques. Il 
nire, semble méme que la guérison n'est pas la régle et que les récidives 
sont fréquentes. By 
rma- 
indes LES RAYONS X DANS LE PSORIASIS. 2 
Généralement, le psoriasis typique n'est pas une affection qui 
ction reléve de la radiothérapie. On peut en obtenir la guérison tempo- 
e les raire ou définitive par les topiques habituels associés ou non a une 
lense médication interne. Mais il existe certaines formes rebelles qui sub- 
atro- sistent depuis des années, avec des alternances d’amélioration et _ 
daggravation. Toutes les médications ont été essayées, aucune n’a — 
oppe pu nettoyer complétement le malade. Il est alors légitime de s’adres- _ 
1 qui ser 4 la radiothérapie qui peut donner d’excellents résultats, la ou — 
le la les autres méthodes ont échoué. 
om Un des premiers, Albers Schénberg semble avoir appliqué avec _ 
it, en succés les rayons X au psoriasis. D’aprés cet auteur, au bout de 
446 séances, les squames psoriasiques pouvaient étre détachées 
sans provoquer l’apparition du fin piqueté hémorragique; mais il __ 
n la recommande d’agir avec prudence, car la peau atteinte de cette 
affection serait trés sensible aux rayons X. 
| Le D* Startin rapporte un cas de psoriasis qu'il eut 4 soigner en — 
‘obi- mars 1900. C’était une femme de 21 ans qui portait a la jambe une 
plaque rebelle & toute médication. Il fit 7 expositions séparées par 
des- des intervalles de3 jours. Environ 45 jours aprés laderniére séance, 
tres la peau avait repris son aspect normal. 
st en D'aprés Hahn, cette affection est favorablement influencée par les — 
s de rayons X. Les squames tombent rapidement et la guérison s'ensuit. 
; Un ne peut, d’aprés cet auteur, rien dire sur les récidives. 
- Sjogren et Sederholm, de Stockholm, n’attribuent pas a cette 


méthode nouvelle une grande valeur dans le traitement du pso- 
riasis, 
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Williams a signalé quelques cas personnels dans lesquels les 
résultats ont été satisfaisants. Il fait des applications quotidiennes, 
ou mieux 3 fois par semaine; le nombre de séances nécessaires 4 lg 
guérison d'une surface donnée doit varier entre 6 et 10. Si la région 
malade a une grande étendue, on doit placer l’ampoule a 30 oy 
40 centimétres de distance, et dans ce cas, il faut, pour obtenir up 
bon résultat, disposer d’appareils puissants. Sinon, on diminuera 
la distance et on décomposera les surfaces 4 traiter en un certain 
nombre de segments qui seront irradiés successivement. 

Freund, lorsqu’il a 4 traiter de grandes surfaces, place l’ampoule 
& une certaine distance et fait des séances de 10 4 12 minutes. Si le 
foyer morbide est moins étendu, l’'ampoule est rapprochée et la durée 
de l'application diminuée. Il a, de cette fagon, obtenu des résultats 
encourageants. Du reste, dit-il, les malades ont une préférence mar- 
quée pour cette méthode. Depuis 5 ans qu'il a commencé 4 traiter 
ce genre d’affection, il n’apu enregistrer de guérison définitive. Par 
contre, il a observé que des psoriasiques qui, depuis des années, 
n’avaient que des foyers localisés aux coudes et aux genoux, ont wu 
ces plaques disparaitre sous l’influence de la radiothérapie ; mais il 
se faisait bient6t de nouvelles poussées dans le voisinage dela région 
traitée ou sur d'autres parties du corps. 

Scholtz a bien étudié l’action des rayons X sur cette affection. 
Voici son manuel opératoire. Lorsqu’il s’agit de psoriasis disséminé, 
répandu sur une grande surface (comme cela se rencontre sur le 
dos), il place | ampoule a 40 centimétres. Il fait des séances de 15 4 
20 minutes de durée, mais déplace continuellement le tube de facon 
a obtenir un éclairage uniforme de toute la surface malade. 

Pour les petits foyers, genoux, coudes, etc., les séances de 10 mi- 
nutes a 30 centimétres étaient ordinairement suffisantes. 

En général, lesapplications étaient répétées quotidiennement pen- 
dant les 2 ou 3 premiers jours, puis tous les 2 jours et enfin tous les 
3 jours seulement. 

Aucun revétement de voisinage, plomb, emplatre, etc., n’a été 
employé par l’auteur, car, dil-il, il est avanlageux, dans beaucoup de 
cas, d’irradier non seulement les foyers eux-mémes, mais encore la 
peau saine avoisinante. 

Les expériences de Scholtz ont porté sur des lésions variées comme 
situation eLcomme ténacité. Dans certains cas ot les placards étaient 
symétriques, un seul cdté fut traité par la radiothérapie, afin de 
conserver un terme de comparaison. 

En général, il a constaté une influence frappante des rayons X 
sur cette affection. La plupart des malades ont été trés améliorés, 
quelques-uns méme guéris d’une facon compléte. Souvent, aprés la 
chute des squames primilives, Ja peau conserve 4 sa surface une 
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fine couche de squames furfuracées. Dans ces cas, il s’est bien trouvé 
des emplatres 4 la chrysarobine. Il croit, du reste, qu’il est utile de 
continuer les applications des topiques usuels, quelque temps aprés 
la guérison. 

Jl conclut de ses expériences que « l'on peut souvent guérir le 
psoriasis, d'une facon commode et rapide par ce procédé ». 

Quant aux récidives, Scholtz hésite a se prononcer. Il a vu 
quelques malades qui, méme pendant le traitement, avaient de 
nouvelles poussées. Aussi croit-il que l’on ne peut rien affirmer sur 
Ja durée de la guérison. Depuis la publication de son ouvrage, il a 
constaté des récidives qui se sont produites au bout d’un certain 
temps. De ce fait, ajoute-t-il, le traitement perd de sa valeur. 

lla étudié histologiquement plusieurs morceaux de peau atteinte 
de psoriasis, et traitée par les rayons X : 

« La premiére piéce excisée provenait du bord d’un grand foyer de 
la poitrine et comprenait une partie de peau saine. Cette région 
avait été irradiée 5 fois, du 31 mai au 6 juin 1901. Chaque séance 
avait duré 10 minutes, l’ampoule étant placée 4 40 centimétres de 
la peau. Le 8 juin, au moment de la biopsie, les squames s’étaient 
presque complétement détachées, et la région malade était devenue 
lisse; elle présentait une pigmentation brun foncé. La peau saine 
s'étail également colorée en brun. A l’examen microscopique, on 
ne pouvait voir netlement aucune des modifications typiques du 
psoriasis. La couche a piquants et la couche cornée seules étaient 
un peu plus épaisses aux endroitsirradiés que dans la peau saine. 
Dans le derme, on voyait quelques infiltrations du corps papillaire, 
autour des vaisseaux sous-papillaires. Les cellules épithéliales elles- 
mémes montraient encore les modifications déja décrites. 

La partie malade, comme la partie saine, était pigmentée de facon 
spéciale, Une fois, on trouva dans le derme, notamment dans le 
corps papillaire et prés de la couche en palissade, des cellules, les 
unes un peu allongées, les autres étoilées, avec un noyau irrégulier, 
dont le protoplasma était complétement rempli de granulations 
pigmentaires grossiéres, arrondies et teintées en jaune brunatre. 
Dans le réseau de Malpighi se trouvaient aussi, parmi les cellules 
épithéliales, quelques-unes de ces ceilules isolées. De plus, le corps 
protoplasmique des cellules du réseau contenait, surtout dans les 
assises un peu profondes, un pigment finement granulé de méme 
couleur. Enfin, un réseau fin de granulations pigmentaires forte- 


ment serrées les unes contre les autres semblait entourer les © 


. 


cellules épithéliales, surtout dans les couches un peu profondes. 

Un examen plus approfondi semblait démontrer qu'il ne s’agissait 
pas de pigment intercellulaire, mais que ce pigment se trouvait 
dans les cellules épithéliales et dans les fibrilles a 
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Les prolongements protoplasmiques qui s'implantent dans la basale, 
qui ont le méme aspect que les ponts intercellulaires, plaident en 
faveur de cette hypothése. Il en est de méme de ce fait que les 
fibrilles protoplasmiques, aux endroits richesen pigment, ne prenaient 
pas le colorant, ou le prenaient mal, phénoméne sur lequel Kro- 
mayer a déja insisté. 

En résumé, les piéces que je possédais n'ont pas suffi pour déter- 
miner sdrement la position occupée par ce pigment, ni sa provenance, 
D’autres examens devront étre fails dans ce sens. » 

Ullmann a rapporté quelques cas de psoriasis traités par la radio- 
thérapie. Un de ses malades présentait une plaque rebelle sur la 
région sacrée. Toutes les médications classiques avaient été essayées 
sans résultat définitif. Il fit trois applications de rayons X, d'une 
-demi-heure de durée. Le placard psoriasique a disparu aprés l'appa- 
rition d’une légére réaction, en laissant & sa place une pigmentation 
brune. D’aprés cet auteur, cette affection est, de toutes les derma- 
toses, celle qui parait étre le plus particuliérement justiciable des 
rayons X. Il reconnait, cependant, qu’il faut se demander si ce pro- 

_ cédé est capable d’empécher les récidives régionales et si celles-ci 
ne sont pas plus marquées aprés un premier traitement. Cependant 
un cas de psoriasis grave datant de 16 ans, guéri depuis 18 mois, 
n’a pas encore récidivé. 

Ehrmann trouve la méthode commode. Elle détermine, comme 
les autres remédes, une légére inflammation a laquelle succéde la 

- guérison. Quant aux récidives, il est probable qu’elles seront aussi 
fréquentes avec ce procédé qu’avec les autres moyens thérapeutiques. 

_ Hyde, Montgomery et Ormsby ont traité par les rayons X 32 cas 
de psoriasis et, dans chaque cas, les résultats ont été, au moins tem- 
porairement, satisfaisants; 4 4 10 séances courtes, a 25 ou 30 centi- 
métres de distance, étaient suffisantes pour faire disparatitre la lé- 
sion : il ne subsistait que de la pigmentation. Dans les cas tout a 
fait bénins, le psoriasis rétrocédait au bout de 2 ou 3 applications. 
Pour eux, comme pour heaucoup d'autres auteurs, un des premiers 
effets de ce traitement était l'impossibilité de provoquer |'apparition 
de la rosée sanglante en soulevant les squames. Celles-ci, du reste, 
perdaient leur apparence nacrée et écailleuse pour se rapprocher 
du type furfuracé. Dans 50 p. 100 des cas traités, la maladie réci- 
diva au bout de quelques semaines. Les nouveaux éléments appa- 
rurent indifféremment sur la région traitée ou sur une autre partie du 
corps. Un des malades n'a pas eu de récidive depuis 8 mois. 

_ Mewborn a guéri un cas de psoriasis rebelle du scrotum, par 
les applications radiothérapiques; mais il ne se prononce pas sur 
la durée de la guérison. 

De méme, Allen a trailé avec succés un cas de psoriasis. Morrow et 
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le, Sherwell contestent l’utilité des rayons X, tandis que Bulkley fait 
en de cette méthode un adjuvant aux procédés habituels. 

les Bowen, de Boston, sur 7 cas traités en 1903 a eu 5 guérisons et 
ont ginsuecés. Enfin, Grunmach, v. Ziemssen, Rubinstein, Kienbéck, 
PO Payne, Grouven, Sharpe, Pusey, etc., ont employé la méthode dans 

cette affection, avec plus ou moins de succés. 

er- Nous avons guéri par la radiothérapie plusieurs malades atteints 
de psoriasis. 

Voici la facon dont nous procédons : Les rayons utilisés 
io- sont peu pénétrants ; ils correspondent au n° 5 du radiochromo- 
la métre de Benoist. Lorsque les lésions sont isolées et bien délimitées, 
208 la peau saine qui les entoure est protégée par une lame de plomb. 
ne Si ies éléments sont disséminés et confluents par places (formant 
Da de petits placards), comme cela se rencontre dans certaines formes 
on de psoriasis, nous irradions toute la surface malade, sans chercher a 
protéger la peau saine. 
les Pour cela, nous éloignons l‘ampoule de la surface malade, de 
"0- facon & assurer FP€clairage uniforme de la région et nous faisons 
-¢i absorber & la peau une quantité suffisante pour l’irriter trés légére- 
nt ment. Il est absolument inutile d’obtenir une réaction violente. Les 
is, meilleurs résultats sont obtenus avee des doses minimes. La quan- 

tité doit étre suffisante pour stimuler la peau et non pour la détruire. 
ne Au fond, l’action des rayons X peut étre comparée 4 celle des 
la topiques employés habituellement. On recherche par ces moyens 
si externes une irritation des éléments cellulaires de la peau, de 
eS. facon 4 modifier leur habitus. L’avantage de la radiothérapie est la 
as facilité avec laquelle les radiations pénétrent dans les tissus. L’action 
m- dune pommade est suriout superficielle, celle des rayons X est 
ti- superficielle et profonde. 
lé- En général, les meilleursrésultats nous ont été donnés par des doses 
ta variant entre 4 et 6 H, absorbées en une seule séance ou en deux 
1S. séances séparées par un intervalle de vingt-quatre heures. C’est aussi 
ors 4 peu prés la dose employée par Kienbéck. Dans quelques cas légers, 
on une dose de 3 H a été suffisante; par contre, il a fallu, chez un ou 
le, deux malades, faire, au bout 15 jours, une seconde application de peu 
er de durée pour achever Ja guérison. 
ci- Pour cette affection, nous dirons, comme M. Sabouraud I'a fait pour 
Na- les teignes : il est inutile de faire 4, 5, 6 ou 8 séances successives; il 
du faut employer des rayons d'une pénétration correspondant au 

numéro 4 ou 5 du radiochromométre de Benoist, et en faire absorber 
ar ala peau malade une quantité égale 4 5 unilés H environ. On peut 
ur ne faire qu’une seule séance ou deux séances conséculives, si l’on 

préfére. 


La premiére application, avec notre installation, dure 15 minutes, 
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ampoule étant a 10 centimétres de la région malade (anticathode). La 
dose absorbée correspond environ & 4H; le lendemain, seconde 
séance de 5 ou 10 minutes, de facon 4 compleéter la dose. Si le pso- 
riasis est peu marqué, I'infiltration légére, une seule pose de 
45 minutes est suffisante. Environ un mois aprés I'application, la 
région traitée ne présente plus qu'un peu de pigmentation ; dans les 
cas rebelles on fait une seconde irradiation trés légére qui suffit 4 
compléter la guérison. 

En général, voici comment les phénoménes réactionnels évoluent, 
Dans les cas rares oll existent desdémangeaisons, elles sont rapidement 
supprimées. Puis la coloration rouge intense de la plaque se modifie: 
la tonalité générale change et la réaction parait plus accentuée sur 
les bords du placard. La, la peau saine, d'abord légérement rosée, 
devient rapidement brunatre. 

Les squames, moins adhérentes, sont facilement détachées par 
l’ongle et le piqueté hémorragique ne se produit plus. La coloration 
des bords s’accentue encore etenfin, 15 4 20 jours aprés l’application, 
les squames tombent d’elles-mémes, laissant 4 leur place une sur- 
face cutanée, lisse, rosée, parfois un peu hyperhémiée, ne présentant 
plus que des squames furfuracées. Bientét l hyperhémie diminue ou 
disparait et la pigmentation lui succéde. Chez certains malades, le 
foyer de psoriasis traité ne se pigmente pas : il est rosé, un peu 
furfuracé et seule la peau saine périphérique est fortement colorée 
en brun. Cette pigmentation atteint son maximum 4 la limite 
externe de la partie traitée et va en diminuant progressivement sur 
la peau saine. Les malades paraissent zébrés. 

Ace moment, nous faisons appliquer sur les surfaces traitées une 
pommade légére a l’ichthyol, 4 l’oxyde jaune de mercure, ou au gou- 
dron, pour faire disparaitre totalement les quelques squames furfu- 
racées qui peuvent subsister. Scholtz préfére |’emplatre léger 4 la 
chrysarobine. Au bout de quelque temps, la peau reprend son 
aspect normal. La pigmentation, elle-méme, disparait relativement 
assez vite. 

Les cas que nous avons trailés étaient des cas rebelles, sur les- 
quels presque toutes les médications avaient échoué. Nous avons 
assez rapidement guéri les malades de leur affection, objective- 
ment du moins. Dans un cas de psoriasis vulgaire, étendu aux 
deux avant-bras, nous avons traité un cdté par les topiques, l'autre 
par la radiothérapie. Ce dernier fut nettoyé, alors que J'autre était 
encore en pleine évolution. 

Loin de nous, cependant, l'idée de proposer la radiothérapie 
comme la thérapeutique habituelle du psoriasis. Elle doit, commenous 
le disions au début de cette étude, étre réservée aux cas graves, et 
peut alors rendre de précieux services. 
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Quant aux récidives, nous n’en avons pas encore constaté chez 
les malades que nous avons guéris; mais notre expérience n'est pas 
assez longue pour que nous puissions nous prononcer. II est cepen- 
dant probable qu’elles peuvent se produire aprés ce traitement 
comme aprés toutes les autres médications. 


LES RAYONS X DANS LES PRODUCTIONS SCLEREUSES ft 
CHELOIDES. 

Une des premiéres guérisons de chéloides par les rayons X est 
celle obtenue par M. L. Herschell Harris, et rapportée par Wil- 
liams dans son ouvrage : The Reentgen Rays in medicine and sur- 
gery. Il s'agissait d’une chéloide consécutive & une intervention 
chirurgicale sur des ganglions tuberculeux. Un traitement intermit- 
tent finit par la faire disparaitre complétement. 

Barney cite un cas rebelle, qui fut opéré chirurgicalement et 
qui récidiva trois fois. Il fut guéri complétement par la nouvelle 
méthode. 

Fordyce croit que la radiothérapie est trés favorable et Fox rap- 
porte un cas qu'il a traité avantageusement. 

Varney obtint rapidement des résultats satisfaisants, ainsi que 
William L. Heeve. 

De méme, Taylor constata l’assouplissement d'une cicatrice consé- 
cutive 4 une brdlure, aprés un certain nombre d'irradiations. 

Enfin, en 1904, au mois de janvier, Bisserié a signalé, 4 la Société 
francaise de Dermatologie quelques résultats favorables qu'il aurait 
obtenus. 

Nous avons traité, 4 Broca 4 malades et les résultats concordent 
tout a fait avee ceux de nos prédécesseurs. Il faut éviter en général 
toute réaction violente, et nous n’avons jamais dépassé par irradia- 
tion la dose de 7 H. Les applications peuvent étre répétées tous les 
15 ou 20 jours suivant l'état des téguments. 

La surface trailée devient rose, puis peut se pigmenter un peu et 
lachéloide commence a s‘assouplir et 4 diminuer de volume dés la 
deuxiéme ou la troisiéme séance. 

Dans un cas, ot: la lésion était peu élendue, nous avons obtenu 
une amélioration qui équivaut a la guérison. Il s’agissail d'une 
chéloide de la joue consécutive a une brdlure occasionnée par une 
application photothérapique intempestive. Aujourd’hui, la chéloide 
traitée par les rayons X n’existe plus, et on voit a peine la place 
qu'elle occupait. 

Dans un autre cas, l’amélioration a été considérable. ll s’agissait 
d'une énorme chéloide greffée sur une cicatrice consécutive 4 un coup 
de couteau. Elle s’étendait sur une partie de la joue et allait jusqu’a 
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Yoreille. Six applications (avec dose moyenne de 6 a 7 H par irra- 
diation), réparties en cing mois, ont fait diminuer la lésion de plus 
de moitié; ce qui en reste est souple, et nous espérons arriver 
sous peu a une guérison relative. Nous n’avons pas eu de phénoménes 
réactionnels intenses ; du reste nous avons pris la précaution de pro- 
téger les parties saines par une feuille de plomb, dont l'ouverture 
épousait exactement la forme de la kéloide. 

L’électrolyse, qui avait été essayée au début, n’avait produit d’autre 
effet que de rendre la lésion plus apparente par les taches cica- 
tricielles que laissaient les piqdres. En tout cas, il aurait fallu avec 
ce procédé beaucoup plus de temps et de patience, pour arriver au 
méme résultat. 

Sans vouloir dénigrer la valeur de cette derniére méthode, il nous 
semble qu’elle doit étre réservée aux lésions peu étendues et que 
la radiothérapie s’applique aux chéloides géantes que l'on rencontre 
quelquefois sur les cicatrices. Elle n’est pas un procédé infaillible, 
mais elle semble donner parfois de bons résultats. 


ScLERODERMIE. 


Nous avons traité deux cas de sclérodermie en plaques et, sans 
étre absolument concluants, les résultats que nous avons obtenus 
méritent d’étre signalés. Ils concordent, du reste, avec ceux qu’a 
publiés Barney en Amérique. 

Les deux malades (femmes) que nous avons soignées étaient por- 
teurs d’affections rebelles et anciennes. Les éléments sclérodermiques 
existaient chez l'une depuis deux ans et demi, chez l'autre depuis 
trois ans. On avait vainement essayé tous les moyens thérapeutiques 
habituels ; les piqdres électrolytiques elles-mémes n’avaient pas été 
suivies d'une sensible amélioration. 

Les parties malades furent soumises aux irradiations, en proté- 
geant la peau saine par une feuille de plomb. Une couronne de tissu 
sain d’environ un centimétre de large fut laissée 4 découvert tout 
autour de la lésion. 

La dose moyenne par application a été de 5 4 8 H avec des 
rayons n° 5. Ordinairement elle n'a été suivie d’aucune réaction 
notable. La rougeur était & peine visible et, au bout de 15 4 
20 jours, on pouvait constater l’existence d'une pigmentation plus 
ou moins foncée, surtout accentuée au pourtour des placards scléro- 
dermiques. 

En méme temps, la peau de la région irradiée perdait son aspect 
lisse et luisant, elle devenait moins dure. 

Environ 20 jours aprés la premiére application, nous en avons 
fait une seconde. Dans quelques cas, elle a été suivie d'un peu 
d’érytheme accompagné de quelques démangeaisons. Puis bientot, 
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la peau desquama, laissant apparaitre une nouvelle couche super- = 
ficielle de meilleur aspect. Au lieu d’étre uniformément blanchatre, 
atrophique, elle présentait, par places des parties plus roses; l’en-— = 
semble était moios tendu et nous avons pu constater parfois la pré- 
sence d’un fin quadrillage superficiel. 

Tous ces phénoménes évoluent sans réaction désagréable; c'est tout — 
au plus si l'on peut noter l’apparition d'un léger érythéme transi- — 
toire et d'une pigmentation périphérique (et parfois centrale) plus i td 
ov moins intense. En continuant ainsi, c’est-a-dire en faisant absor- 
ber 8 la peau malade une dose de 6 47 H tous les vingt jours’ bah 
environ, nous sommes arrivés peu a peu améliorer considérable-— 
ment nos malades. 

Du fait qu’il ne s’est jamais produit de réaction inflammatoire, on _ 
peut conclure que la peau sclérodermique supporte mieuxlesrayonsX = 
que la peau saine. 

Nos malades ne sont pas guéris, mais leurs lésions sont moins 
étendues. L’aspect et la consistance de la peau se sont modifiés, et 
nous espérons arriver a la guérison. 

Il faut reconnaitre que la méthode demande beaucoup de temps. 
En effet, quelques-uns des placards améliorés ont déja subi sept | oT 4 
ahuit séances espacées par une vingtaine de jours de repos. Mais — is 
n’en est-il pas de méme lorsque |’on empioie l’électrolyse, et les résul- ‘i 
tats ne sont pas meilleurs. En plus, la radiothérapie n’est pas dou- 
loureuse et, quoique les plaques sclérodermiques soient peu sensi- __ 
bles, les piqdres électrolytiques sont cependant désagréables. an 

Comment expliquer cette action? Peut-étre s’‘agit-il la d’une 


stimulation des éléments normaux au détriment des éléments 
néo-formés. 

Nous savons que certaines plaques sclérodermiques guérissent 
spontanément. Aussi, n’osons-nous pas attribuer l’amélioration sur- 
Venue, aux rayons X seuls. Il faut cependant remarquer que les ae 
lésions les plus améliorées sont celles qui ont été traitées le plus | 
énergiquement. Celles qui ont recu peu ou pas d’irradiations ne se 
sont pas modifiées. 


LES RAYONS X DANS LES DERMATOSES PRURIGINEUSES. 


Nous allons étudier dans ce chapitre l'action des rayons X sur des — pte 
affections d’aspect objectif différent : mais, comme dans toutes on Pe 
rencontre un élément commun, le prurit, il nous a semblé possible __ 
de les réunir en un seul groupe au point de vue radiothérapique. fee 

Dans heaucoup d’entre elles le prarit semble étre le point de 
départ; mais il peut rester seul ou s'accompagner de modifications — 
locales. Aussi l’action des rayons X pourra-t-elle s’exercer simple- 


ment sur l’élément prurit, comme dans le prurit sine materia, ou E 
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bien sur le prurit et les lésions cutanées qui compliquent la situa- 
tion. Dans ces derniers cas, les rayons de Réntgen, non seulement 
feront disparaitre le prurit, mais ils exerceront en plus une action 
favorable sur les dermatoses concomitantes. Nous passerons ep 
revue successivement le prurit sine materia, le prurit avec lichéni- 
fications, le prurigo, l’eczéma, le lichen ruber planus et le lichen 
corné, le pemphigus; nous consacrerons enfin quelques lignes aux 
séborrhéides qui, quoique se rapprochant davantlage du psoriasis, 


peuvent étre placées ici, 4 cause de leur élément prurigineux. | i wae 


PRURIT SINE MATERIA. — PRURIT ANAL ET VULVAIRE. 


Un effet indiscutable des applications radiothérapiques sur les 
régions prurigineuses est la diminution rapide du prurit et méme 
sa cessation compléte. Nous avons traité de cette facon quelques 
malades qui ont été rapidement soulagés ; mais il semble que |’amé- 
lioration soit passagére. 

Sjégren et Sederholm ont constaté que des malades souffrant de 
prurit anal ou vuivaire ont vu leurs douleurs diminuer rapidement 
sous |'influence des rayons X. La guérison compléte peut méme sur- 
venir s'il n’existe pas de graves lésions cutanées, et si le régime du 
malade est surveillé. Scholtz a rapporté un cas de prurit vulvaire 
qui fut trés amélioré a la suite de faibles irradiations. 

Dans ces cas, les rayons doivent étre peu pénétrants et la quan- 
tité doit étre trés faible, car il faut éviler toute réaction locale. La 
dose de 3 4 4 H ne nous semble pas devoir étre dépassée et les 
applications peuvent étre faites tous les 8 jours, en surveillant 
l'état des tissus. 

On devra d'abord appliquer les effluves de haute fréquence, qui 
le plus souvent donneront de bons résultats, et ce n’est que dans les 


cas rebelles qu'il sera légitime d’essayer la radiothérapie. “aa 


NEVRODERMITE. — PRURIT AVEC LICHENIFICATION. 


Scholtz a obtenu une notable amélioration chez 3 malades atteints 
de cette affection. Nous avons essayé la radiothérapie dans cette 
dermatose et les résultats que nous avons obltenus ont été trés encou- 
rageants. 

ll s'agissait de malades qui avaient été traités sans résulltat par 
les autres méthodes. Une femme, entre autres, souffrait depuis long- 
temps de démangeaisons intolérables, localisees en certains points 
sur lesquels le grattage incessant avait déterminé une lichénification 
trés prononcée. Le prurit fut rapidement calmé. Les effets se firent 
sentir le soir méme oule lendemain de l’application. Puis peu a peu 
Ja surface irradiée devint rouge; elle s'assouplit, prit une teinte vio- 
lacée puis brunatre. A ce moment les démangeaisons avaient tola- 
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lement disparu. Au bout de quelque temps la peau avait repris sa 
souplesse primitive (elle était devenue lisse), les stries et quadril- ve 
lages s'étaient effacés et, a part la pigmentation, les endroits traités ea 
pouvaient étre considérés comme guéris. i 

Depuis un mois les démangeaisons n'ont pas reparu. Sur d'autres 
placards, le résultat a été moius rapide et il a fallu, au bout d'une 
quinzaine de jours, faire une seconde séance. 

En général, voici comment nous procédons. Nous faisons absor- 
ber 4 la plaque lichénifiée environ 5 a 6 unités H de l’échelle d’Holz- 
knecbt en une seule séance, en préservant la peau saine par une 
lame de plomb, ou en nous servant du localisateur. Les rayons ont 
une pénétration correspondant au numéro 4 ou 5 du radiochromo- 
métre de Benoist. 

Les résuitats que nous avons obtenus sont intéressants parce que 
les cas traités étaient des cas rebelles, qui avaient résisté 4 toutes 
les médications et méme aux scarificatiuns linéaires quadrillées. 

Nous ne prétendons pas que la radiothérapie donnera des guéri- 
sons définitives, mais elle est capable de soulager le malade et méme 
parfois de le guérir objectivement; l'avenir nous montrera la durée 
dela guérison. 

Scholtz a rapporté un cas de prurigo, dans lequel il n’obtint par 
laradiothérapie aucune modification apparente. Le coté non irradié 
guérit aussi vite que celui qui l’avait été. 

Nous avons traité un enfant atteint de prurigo de Hebra, chez 
lequel l’'affection datait de plus de deux ans. Il n’avait ete amélioré 
ni par les pommades, ni par le régime sévére qu'il suivait. Nous 
basant sur Jes effets antiprurigineux des rayons X, nous l’avons 
soumis a la radiothérapie. Comme le sujet était peu docile, nous 
avons été obligé, pour assurer son immobililé, de l'attacher avec des 
bandes de toile sur une planche que nous avions fait faire spécia- 
lement. Nous avons traité successivement les différents points 
malades. Chaque région a absorbé en moyenne 5 a 6 H avec des 
rayons peu pénétrants (numéro 4 ou 5). Une seule application a été 
suffisante . 

La guérison s’est faite de la facon suivante. Dés les premiers jours 
qui ont suivi l'irradiation, le prurit a totalement disparu. L’éry- 
théme préexistant s’est accentué, le suintement a été plus abondant 
pendant quelques jours ; puis la peau a desquamé, les excoriations 
ont disparu et la peau a repris son aspect normal, c'est a peine si 
elle a conservé une teinte un peu plus foncée. 

En somme, le résultat a été rapide. Nous avons fait derniérement, 
une irradiation sur la face pour achever la compléte guérison. 
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L’état de la peau des creux poplités était toujours excellent, le pru- 
rit n’avait pas reparu ; ces régions sont cependant guéries depuis plus 
d’un mois. 

Il faudra prendre garde 4 la sensibilité des plis articulaires, pro- 
téger les testicules, & cause de l'effet nocif des rayons X pour les 
éléments cellulaires de ces organes, el proportionner la quanti 
de rayons absorbés a l'état inflammatoire de la peau. 

En faisant des réserves sur la possibilité des récidives, jl nous 
semble que cette guérison apparente mérile dattirer ]’attention. Les 
rayons X peuvent devenir, par conséquent, un précieux auxiliaire du 


médecin dans des cas analogues. ote 


Hahn et Abers-Schénberg semblent avoir été les premiers qui 
eurent l'idée de traiter par les rayons X l’eczéma dans ses différentes 
formes. 

Aprés un petit nombre de séances, ils constatérent la cessation du 
suintement et du prurit, la desquamation et la dessiccation de la 
peau. Aprés avoir traité ensemble 14 cas d’eczéma aigu ou chro- 
nique, ils ont formulé les conclusions suivantes : 

« Dans l’eczéma accompagné 4’exsudation, ce phénoméne morbide 
disparait aprés une a quatre séances et ne reparait pas. 

« Dans l|'eczéma prurigineux, les démangeaisons cessent souvent 
aprés une seule application. 

« Sur l’eczéma sec, l’influence des rayons X est remarquable. 

« En général, aprés la quatriéme séance, il se produit un change- 
ment nolable. Les placards, qui étaient secs, perdent cette appa- 
rence. Leur surface devient unie; elle rougit un peu, mais les 
squames et crodtelles tombent et ne se reforment pas. » 

Sjégren et Sederholm ont eu de bons résullats dans les affections 
suintantes et lichénifiées. Le succés fut surtout frappant dans les 
cas ou existaient de l'infiltration et des épaississements partiels du 
derme. 

Sur 20 cas traités par Gron, 11 peuvent étre considérés comme 
guéris. 

Souvent, dit Scholtz, l’eczéma est favorablement influencé par la 
radiothérapie. Il a constaté la disparition du prurit, aprés quelques 
séances, chez tous les malades soumis a ce traitement. Dans 3 cas 
d’eczéma trés tenace ayant déja récidivé plusieurs fois, l'état objectif 
s'est amélioré d'une facon frappante. Le suintement a diminué, 
ainsi que la desquamation ; la rougeur elle-méme a rétrocédé. Pour 
s‘assurer de l’action réelle des rayons X sur cette dermatose, ses 
essais ont porté sur des cas d'eczéma symétrique. Un des clés 
était irradié et ne recevait aucune médication ; sur l'autre cote, on 
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appliquait les topiques habituels. La guérison fut beaucoup plus 
rapide sur le cOté irradié. Aussi recommande-t-il la radiothérapie specs 
dans les cas d'eczéma tenace, sans pouvoir cependant se prononcer 
sur la streté de la méthode et sur l’absence des récidives. : 
Williams a obtenu quelques succés. Il fait des expositionsde 
cing minutes, tous les deux jours et parfois tous les jours. 
Les expériences de Freund lui permettent de confirmer les idées — 
de Hahn et d’Albers Schénberg. 
Grunmach, v. Ziemssen, Jutassy, Sharpe, Payne, Schiff, Bowen, | 
Pusey, William L. Heeve ont obtenu des résultats analogues. a 
ll est probable, ainsi que l’a dit Pusey, que les rayons X agissent © 
sur cette dermatose en stimulant la bio-activité de la peau. "7 
En plus, l'irritation locale que produit cet agent peut étre compa- | 
rée & celle que l’on obtient par les procédés médicaux, et l'on sait 
que, dans certains cas, |’amélioration ne survient qu’en irritant et 
en calmant successivement la peau malade. <i 
Nous avons obtenu quelques guérisons locales compléles par ce ie 
procédé. La plupart de nos malades sont encore en traitement, mais s 
les éléments guéris n'ont pas récidivé. Il s’agissait surtout de ie 
cards d’eczéma suintant, peu enflammé. II est certain que des irra- _ 
rbide diations modérées ont fait disparaitre le prurit. Le suintement 
diminue également assez vite; l’infiltration devient moins profonde at 
et finit méme par disparattre. Puis, peu a peu, la peau reprend son 


a aspect normal el présente toutes les apparences de la guérison. 

». En général, nous avons fait absorber, a chaque placard, une 

ange quantilé égale a trois ou quatre unitésH; mais il est évident que 

appa- cette dose doit étre modifiée suivant état de la lésion. ey 

sis les Certains auteurs ont dit que ces résultats ne signifiaient rien. Be 
Pour eux, c'est l'état général qu'il faut modifier et, tant que ce ré- a 

ctions sultat n’aura pas été obtenu, les poussées locales se reproduiront. __ 

ns les Nous sommes tout fait de cet avis ; mais rien n empéche d'agir en 

els du méme temps sur l'état général. La radiothérapie n’a pas la préten- — a 
lion de remplacer le régime et l’hygiéne! Elle agit comme les — Hy 

omme topiques locaux et, nier son utilité, c'est nier en méme temps I’ uti- 
litédes pommades, des emplatres et des colles ! 

par la Ce qui en fait un agent précieux, c’est que cette méthode donne 

el ques des résultats dans cerlaines formes rebelles a toute autre médica- 

3 cas tion locale. 

pjectif C'est dans ces cas chroniques, rebelles, récidivants, que, judi- — 


ninué, cieusement snot elle permettra d’obtenir de bons résultats. 

. Pour 

se, Ses eczémas en poussée, facilement irritables. Il faudra d ‘abord 
calmer l’irritation, et essayer les autres méthodes. 


ANN. DE DERMAT. — 4¢ si*, T. y. 
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LICHEN RUBER PLANUS. — LICHEN CORNE. 


Il semble que ce soit Scholtz qui ait appliqué, un des premiers, 
la radiothérapie au traitement du lichen. Les observations qu'jla 
publiées sont les seules qui soient signalées dans l’ouvrage de Freund 
et dans celui de Williams. 

Les irradiations furent de courte durée, et les lésions guérirent 
relativement vite. « Aprés un petit nombre de séances, dit-il, les 
lésions guérissaient sur la jambe droite, avec production légére de 
desquamation, accompagnée ordinairement ou non de pigmentation, 
tandis que du cété opposé, qui n’avait pas été irradié, on ne pou- 
vail constater qu'une modification insignifiante des papules, » 
L’auteur reconnait que le cas qu'il a traité n’était pas un cas rebelle, 
car, au bout d'un certain temps, les éléments qui n’avaient pas été 
soumis aux rayons X disparurent a la suite du traitement arsenical. 

William L. Heeve a guéri un cas de lichen plan du bras, aprés 
quatorze semaines de traitement; de méme, Zeisler, Macleod, 
Pusey, et derniérement Ullmann, ont obtenu de bons résultats. 

Nous avons traité, & Broca, un cas de lichen plan. II s'agisssait 
d'une jeune femme qui avait été adressée a M. Brocq par M. le 
D* FE. Besnier. Les lésions étaient peu étendues, mais elles s’accom- 
pagnaient d’un prurit intense. Nous traitames un cété par la radio- 
thérapie, et l'autre par les topiques ; aucun médicament interne ne 
fut administré 4 la malade. 

Les démangeaisons cessérent rapidement sur le coté irradié ; les 
papules de lichen s’atténuérent et finirent par disparaitre ; une seule 
séance fut suffisante sur la plupart des éléments ; sur quelques-uns, 
on dut, au bout de quelques jours, faire une nouvelle application. 
L’amélioration a été beaucoup plus lente sur les régions traitées par 
les pommades ; les démangeaisons ont subsisté assez longtemps et 
les papules ne régressérent pas aussi rapidement. Pendant le trai- 
tement, la malade fit une poussée sur la face interne des joues et 
sur la langue; il faut reconnaitre que, déja au début des applications, 

cette éruption était 4 l'état de puissance et pouvait méme étre soup- 
connée en certains endroits. 

Les applications ont été conduites suivant notre méthode habi- 
tuelle. La pénétration fut fixée au numéro 5 du radiochromométre, 
et la quantité ne fut jamais supérieure 4 4 ou 5 unités H par surface 
traitée. Il est ordinairement inutile de protéger, par une lame de 
plomb, la peau saine ; dans la plupart des cas, du reste, cette pré- 
caution serait impraticable. L’ampoule doit étre placée plus ou 
moins loin de la surface cutanée, suivant l’étendue des surfaces 
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Si les démangeaisons sont violentes, comme chez notre malade, 
elles s'atténuent dés le lendemain de l’application, pour disparaitre 
jotalement au bout de243 jours. Souvent on voit apparaitre, vers le 
septiéme ou le huitiéme jour, un érythéme proportionnel a la sensibi- — 
litéde la région et & la quantité de rayons X absorbée; les papules, 
pendant ce temps, s'affaissent, elles sont moins brillantes et pré- _ 
sentent & leur surface une fine desquamation; le plus souvent,au _ 
bout de 15 & 20 jours, elles ont totalement disparu, et on ne voit J 
plus qu'un peu de pigmentation qui indique la place occupée par la : 
lésion. 
Dans quelques cas, les éléments subsistent, quoique trés atlénués, — ae 
et les démangeaisons réapparaissent; une seconde application, dans _ 
laquelle on fait absorber environ 2 4 3 H, compléte ordinairement la — af 
guérison. 
Il faut prendre garde 4 la sensibilité de la peau. Certaines régions Gi ! 
sont trés facilement irritées par une dose légére, qui, ailleurs, ne 
produit aucune réaction désagréable. C’est ainsi que, chez notre op 
malade, une dose de 5 H, sur la face interne de la cuisse, au voisi- “: 
nage du genou, occasionna une légére radiodermite (érythéme avec — 
suintement), alors que, partout ailleurs, cette méme dose, appliquée 
dans les mémes conditions, ne donna jamais de réaction aussi pro- : % 
noncée. Ces phénoménes inflammatoires ne présentent, du reste, = 
aucune espéce d'inconvénient. 
Aprés ce traitement comme aprés les autres, les récidives peuvent _ x as 
se produire. C’est ainsi que quelques éléments, guéris par les : twa 
rayons X, ont réapparu, au bout d’un mois environ, chez la jeune | 
femme dont nous parlions précédemment. 4 
Nous avons traité une autre malade atteinte de lichen plan con- — 
fluent, géant, qui éprouvait des démangeaisons violentes. Le prurit i. 
a été rapidement calmé: les éléments lichéniens se sont modifiés, 
infiltration a diminué et la lésion semble évoluer vers la guérison ; 
mais la malade est encore en traitement. 
Sur un cas de lichen corné, le résultat a été complet. Les éléments 
éaient peu nombreux, assez volumineux, situés & la jambe et trés | 
prurigineux. Une plaque de plomb fut découpée, de facon 4 laisser 
seulement 4 découvert les papules de lichen. Dans ces conditions, 
une dose de 10 H fut absorbée par elles, en deux jours consécutifs. 
Les démangeaisons cessérent rapidement. Puis survint un peu de 
douleur sur les endroits irradiés ; 30 jours aprés l’application, les 
éléments traités présentaient des modifications importantes. Sur 
chacun d’eux, on voyait de grosses crodtes cornées, de couleur gri- _ 
sitre, ‘aspect stratifié, et qui semblaient prétes 4 se détacher. 
Quelques jours plus tard, elles tombaient et, a la place des 
grosses papules anciennes, la peau était souple, légérement rosée, 
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et présentait de petits orifices punctiformes, qui ont disparu dans 
la suite. 
Sur d'autres éléments, ov la dose fut moins élevée, il fallut faire 
une seconde séance, au bout de 15 & 20 jours, pour compléter la 
guérison. 
Il semble donc que la radiothérapie agisse favorablement sur le 
lichen ruber planus et sur le lichen corné. Mais loin de nous l'idée 
d’en faire la méthode habituelle de traitement de cette affection, 
Dans certains cas de lichen plan, les médications les plus simples, 
les douches, par exemple, conduisent rapidement 4 la guérison: 
mais, parfois aussi, cette affection est rebelle a toute thérapeutique; 
dans ce cas, on a le droit d’essayer la radiothérapie, 4 condition que 
les éléments soient suffisamment groupés pour rendre le traitement 
praticable. 
Dans le lichen corné, aucune autre méthode ne nous semble | 
donner de résultats aussi complets et aussi rapides que la radio- 
thérapie. 


PEMPHIGUS FOLIACE. 


I 
oe a obtenu une amélioration momentanée dans cette I 
affection. \ 
Nous n’avons pas d’expérience personnelle, mais il nous semble I 
que la radiothérapie ne pourra jamais étre qu'une méthode d’excep- t 
tion, a cause de l’étendue habituelle de |’affection. i 


SEBORRHEIDES 
"a 7 En suivant la méme méthode, mais en réduisant 4 4 H environ la le 
dose absorbée, nous avons obtenu une amélioration considérable b 
dans deux cas de séborrhéides non lichénifiées. Un des cas était P 
banal. Il s'agissait d'un placard séborrhéique de la jambe qui était si 
trés prurigineux. Une faible irradiation a suffi pour faire disparaitre p 
prurit et lésions. Mais, un mois aprés la guérison apparente, une 
récidive (in loco) se produisit; elle céda du reste & une seconde n¢ 
application. ch 
L‘autre malade présentait une forme atypique de séborrhéides de ir 
la face, sur laquelle les scarificaltions n’avaient produit aucune 
amélioration. Les endroits malades étaient trés prurigineux et recou- Vi 


verts d'un enduit graisseux transparent. La malade n’est pas encore 
guérie, mais les démangeaisons ont disparu sur les endroils 


traités, la peau est moins rouge, la sécrétion graisseuse moins da 

abondante; en un mot, l'ensemble présente un bien meilleur d’ 
aspect. 

Lustgarten a publié quelques observations de malades qui ont été 4 

a 


améliorés; mais elles ne sont pas concluantes. n 
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= 
RAYONS X DANS LA LEPRE. 

a payons X ont été appliqués a quelques cas de lépre. 

En 1901, Sequeira a rapporté un cas de lépre tuberculeuse de la 
peau qui a été amélioré superficiellement par la radiothérapie. Les 
nodosités devinrent plus molles et s’effacérent en partie. 

De la Camp n’a pas obtenu de résultats favorables par cette 
méthode. 

De méme Scholtz a traité sans succés deux lépreux. Il fit méme 
un examen hislologique dans les condilions suivantes : 

« Pour constater les modifications qui pourraient survenir, on 
irradia un petit espace au milieud’un nodule lépreux. On fit@séances 
de 10 minutes de durée a 15 centimétres de distance. 

« Aprés quelques jours, survint un érythéme sur la région éclairée. 
Quelque temps aprés la fin de la réaction, la partie du nodule =e 
avait été traitée semblait un peu déprimée; ce fut du reste la, la ied. 
seule modification qui se produisit. Be’ 

«Cing semaines aprés les irradiations, le nodule fut excisé. A l'exa- 4 4 
men microscopique on constata que l'infiltration lépreuse était un 
peu moins accentuée aux endroits traités. Les bacilles, qui se trou- 
vaient encore la en grand nombre, étaient plus granuleux qu’ailleurs. rn 
lls se coloraient du reste facilement et n’élaient pas diminués en 
nombre. Les rayons X n’avaient donc eu sur eux presque aucune 
influence. » 

A la réunion de décembre 1902, de la Société francaise d’ électro- 
thérapie, Oudin a présenté 2 cas de lépre tuberculeuse, trailés par oe 
la radiothérapie. Il s’était basé sur ce fait que : « les rayons X sem- 
blent avoir une action spécifique sur les tissus morbides, les faisent 
peu 4 peu disparaitre sans altérer l’intégrilé des tissus sains de voi- a 
sinage ». Il n’est pas d’avis de dépasser |’érythéme : toute réaction 
plus intense ne présente que des inconvénients. 

« Les malades que j'ai traités, dit-il, sont loin d’étre guéris, et je ; 
ne viens vous ici la radiothérapie, comme traitement 


AX: 


lrés remarquable, aux points qui ont été traités. » 
Cette action est-elle d’ordre microbicide, trophonévrotique ou 


vaso-moteur ? 
Il est bien difficile, dit encore cet auteur, d’émettre méme une = 

hypothése, en raison de la complexilé des lésions, et de la présence 
dans la lépre, d’altérations précisément nerveuses et vasculaires. 

d'origine microbienne. 
Quant a la technique, elle devra étre sensiblement la méme que ‘ 

dans le mycosis fongoide. Il faudra faire absorber a chaque élément 

la plus grande quantité possible de rayons X, compatible avec l'inté- 
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grité des téguments. C’est la méthode que, le cas échéant, nous appii- 
querions a cette dermatose. 

RAYONS X DANS LE LUPUS 


LuPUS VULGAIRE. 


Historique. — Si l'on en croit Freund, la premiére publication 
relative au traitement et ala guérison du lupus par les rayons X 
serait due 4 Kimmel; elle fut faite en 1897, au xxvi° Congrés de 
la Société allemande de chirurgie. 

Puis Schiff et Freund présentérent au xu° Congrés international 
de médecine & Moscou, 2 cas guéris par cette méthode. 

Depuis cette époque les publications se sont multipliées et il serait 
bien difficile d’énumérer tous les auteurs qui se sont plus ou moins 
occupés de cetle question. 

D’aprés Schiff, la guérison surviendrait de la facon suivante : les 
rayons de Rintgen déterminent la production, sur toute la surface 
traitée, d'une réaction inflammatoire générale ; mais, en plus, ij 
existe une réaction spécifique du tissu lupique, de sorte que des 
nodules qui n’étaient pas visibles avant le traitement deviennent 
apparents. Puis peu a peu ils se détachent et s‘éliminent; les gan- 
glions lymphatiques diminuent lorsqu’ils sont enflammeés. II n'est 
pas partisan des réactions violentes; il recherche simplement I'hy- 
perhémie. Il a obtenu d’excellents résultats dans plusieurs cas graves, 
avec prise des muqueuses, mais il a remarqué qu’il exislait des diffé- 
rences individuelles dans la rapidité de la guérison. 

Albers Schénberg débute par des séances de 10 minutes, dont il 
augmente progressivement la durée, sans jamais dépasser une demi- 
heure. Il a obtenu un grand nombre de guérisons. 

Neisser n’a pas eu (Congrés de 1902) de résultats salisfaisants dans 
le traitement du lupus par la radiothérapie; cela tient, sans doute, 
dit-il, 4 ce que la clinique de Breslau ne comprend que des cas trés 
négligés, qui réclament une intervention énergique et qui, par suile, 
sont longs et difficiles & guérir. 

Gassmann a publié 4 cas de lupus guéris par les rayons X : uo 
lupus de l’oreille, un du nez et des lévres, un de la face et un de la 
main ; des photographies trés probantes accompagnaient les obser- 
vations. 

John A. Lee, a la suite des publications allemandes, appliqua les 
rayons X 4 un lupus du cdté droit du nez envahissant le cornet 
inférieur et remontant jusqu’a l’angle interne de l'cil. L’amélioration 
fut considérable, la cicatrisation se fit et, au bout de quelque temps, 
la guérison parut complete. 
n’obtint pas de résultats bien encourageants. 
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Gastou, Vieira et Nicolau n’ont pas été satisfaits de cette méthode, Cae 3 
la guérison n ‘est pas survenue aprés 40 applications; par contre, oe 
jis auraient eu une amélioration notable sur un cas de tuberculose — 
cutanée & forme verruqueuse. ; 

Sur 3 cas traités par Pusey en 1901, 2 furent guéris et les cicatrices > 7 
qui se produisirent étaient souples et se voyaient a peine; de méme | i 
H. Kk. Barney eut 10 cas de guéris cliniquement sur 12 qui avaient 
été soumis au traitement; Bulkley obtint de bons résultats sur un © we 
lupus grave de ia région mentonniére ; Bowen eut plusieurs succés. _ "as be 
Scholtz a traité plusieurs lupiques, parmi lesquels se trouvaient _ 
quelques malades atteints de forme grave. Il a obtenu une guérison Be es, 
définitive, durant déja depuis un an. Il conclut ainsi: « Nous voyons 
que dans les cas graves de lupus, généralement presque inaccessibles — , 


tement, en général, ne dure qu'un petit nombre de mois; et il peut 
étre continué par le malade chez lui (pansement). 

« Cette méthode donne, au point de vue esthétique, de meilleurs 
résultats que le grattage. Dans les cas bénins et superficiels, on peut 
arriver 4 la guérison sans produire de radiodermite violente, en ek 
faisant des irradiations faibles continuées pendant longtemps, et en 
les séparant par des périodes de repos. » “n 

H.-E. Gamlen pense que le résultat dépend beaucoup des soins _ : 
apportés a l'application de la méthode. Le traitement doit étre modifié 
suivant l'état de chaque malade. En général, il irradie les patients 
2 ou 3 fois par semaine pendant 3 4 5 minutes. Au début, le trai- 
tement doit étre conduit de facon 4 déterminer une légére réac- _ 
tion dont on augmente peu a peu l'intensité. Il ne peut rien dire _ 
des récidives. 

Allan Jamieson a traité un cerlain nombre de lupiques. Les pro- 
cédés photothérapiques lui semblent préférables aux rayons X. [lest 
vrai que les résultats sont moins rapides, mais le médecin est 
presque sdr d’éviter les brdlures graves qui suivent parfois les appli- : 
cations radiothérapiques. 

Récemment, Ulimann a publié plusieurs cas de lupus qui ont été 
tres améliorés et méme cliniquement guéris. 

Dans un cas, il s'agissait d'une récidive au voisinage de l’oreille. 
ll fit absorber en tout 5 H avec une ampoule molle. Une réaction 
assez vive survint, avec exulcération superficielle. 

Au bout de 3 & 4 semaines, la réparation fut compléte et la lésion 
trés améliorée. L’auteur espére qu’il ne se produira pas de récidive, 
et trouve la méthode trés pratique. 

Les résultats, croit-il, sont meilleurs dans les formes exubérantes 
comme le lupus scléreux papillomateux, que dans les récidives de 
lupus vulgaire nodulaire disséminé. 


4 
Ppli- 
| 
alion 
ns X 
S de 
onal 
prait 
Oins 4 | 
= 
les 
‘face 
3, il 
des 
nent 
nest 
ves, 
iffe- 
at il | 
2mi- 
lans 
ute, f 
trés 
lite, 
un 
ela 
ser- 
les 
rnet 
tion | 
1ps, 


Béclére a présenté & la Société de dermatologie, en avril 1904, une 
malade atteinte d'un lupus du pied (forme scléreuse), que nous 
avions eu occasion de voir dans son service de l’hdpital Saint- 
Antoine. Elle a été trés améliorée et, comme le disait notre maitre 
« la ov finit le domaine des rayons ultra-violets, si peu pénétranis, 
commence celui des rayons de Rénigen ». 

Freund a publié un cas de lupus guéri, en évitant toute réaction 
autre qu’un léger érythéme. 

Quelques auteurs pensent qu'il est utile d’adjoindre d'autres pro- 
cédés a la radiothérapie. C’est ainsi que Gassmann conseille d’em- 
ployer en méme temps, suivant les cas, les pommades pyrogalliques, 
l'électrolyse, le procédé de Hollander ou les cautérisations ignées, 
Edward Swales associe l’administration de l'urée, imitant en cela 
Harper de Nottingham. Gibson est d’avis de traiter les cas de lupus 
en combinant la haute fréquence et la radiothérapie. 

Enfin, Himmel, Thurwald, Spiegler, Pang, Ziemssen, Schenkel, 
Stenbeck, Ch. Schmid, Grumnach, Sharpe, Edwards Hall, Schole- 
field, Rona, Greenleaf, Jutassy, I. Neumann, Lion, Schell, Sjégren et 
Sederholm, Clark et Smith, Geyser, Jones, Knox, Lapinsky, Kirmis- 
son, Norman Walker, Jadassohn, Van Dort, Jeney, Du Castel et 
Foveau de Courmelles, J. de Nobele, Stenbeck, P. R. Egau, G. H. 
Radman, J.C. Squance, P. A. Morrow, Mally, Fox, Jamlen, Wild, 
Rockwel, Kinnaird, Hoffmann, Duhot, etc. ont obtenu par ce pro- 
cédé des résultats plus ou moins probants. 

Meéthodes. — Si l'on jette un coup d’cil d’ensemble sur les diffé- 
rentes publications relatives au traitement du lupus par les rayons X, 
on constate que les méthodes employées par les expérimentateurs 
sont souvent bien différentes. Le but que l'on poursuit est la dispa- 
rition des nodules lupiques : on cherche a l’atteindre de deux fagons, 
soit en produisant peu ou pas de réaction, soit au contraire en pro- 
voquant une inflammation vive, suivie d'une nécrose superficielle du 
tégument. 

La premiére méthode est celle que préconisent Schiff, Verfasser, 
Albers Schénberg, Hahn, Grouven, Kimmel, etc. Ils cherchent a 
éviter la dermatite grave qui, disent-ils, non seulement est inutile, 
mais est nuisible, par ce fait qu'elle retarde la guérison. Ces prati- 
ciens font en sorte de produire simplement I’hyperhémie. Puis, a 
l’érythéme succéde un peu de gonflement de la région traitée et par- 
ticuliérement des nodules lupiques, accompagnés parfois de phéno- 
ménes douloureux. BientOt cette poussée congestive s’atténue, les 
nodules diminuent de volume, comme le dit Kimmel, la rougeur 
devient moins intense et, si la région était uleérée, on voit apparaitre 
une cicatrice blanchatre sans rétraction. Pour atteindre ce but, ces 
auteurs font des séances courtes, de 2 4 10 minutes de durée, 2 ou 3 fois 
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résultat, sans étre est souvent meilleur qu’avec les autres 
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par semaine et suspendent tout traitement dés l’apparition de la ere 

moindre modification objective. Comme le dit Williams, de Boston, il eV 

n'est pas nécessaire de provoquer une violente dermatite : le malade 

n'arien & y gagner. Aussi fait-il des irradiations de peu de durée et 

éyite toute réaction violente. 
Un second one qui, jusqu’a un certain point, serapproche de 


lupique, en oquant une radiodermite intense, allant jusqu’a 
nécrose superficielle. Lion préfére cette seconde méthode : elle a été 
employée et bien étudiée par Scholtz. Voici la facon dont il ey 
s'exprime : 

« Mes observations cliniques et mes examens microscopiques me _ 
permettent d’affirmer que les irradiations intenses qui sont suivies’ ‘ 
d'excoriation et de nécrose superficielle sont plus actives que les 
faibles irradiations. Le processus de guérison, le morcellement des — 
noyaux de lupus, l’inflammation réactionnelle, le remplacement du 
tissu lupique par un tissu néoformé, se font dela mémefacondans _ 
les deux méthodes, avec cette différence que ces phénoménes s’ac- re 
complissent plus rapidement, lorsque l'irradiation a été intense. De 
cette facon, l’effet est plus marqué dans les couches profondes. » 

Et plus loin il ajoute : « Nous ne comprenons pas pourquoi il faut — <r 
éviter avec tant de soin les ulcérations superficielles qui ne com- — 
prennent que la peau et nous croyons, au contraire, que des irradia- __ 
tions intenses sont utiles dans les formes graves de lupus et méme — 
dans la plupart des cas. >» 

Il recommande d’éviter les nécroses et les gangrénes 
profondes, qui demandent, pour guérir, des mois et quelquefois sonal ie 
années. Les ulcérations superficielles consécutives au traitement du 
lupus guérissent, elles aussi, assez lentement ; parfois la réparation — 
se fait vite. En tout cas, les malades peuvent facilement faire leur — ; 
pansement eux- 


procédés. 
ll ne faudrait pas croire que Scholtz rejette complétement la — 
méthode de douceur préconisée par Williams et Kimmel. Il afaitune— 
étude comparative des deux procédés qui fait honneur & son esprit _ 
critique. 
« Amon avis, dit-il, il est impossible de fixer une régle de con- 
duile unique, convenant a tous les cas. ba 
«On ne peut pas dire, d'une facon générale, quelle méthode doit — oe 
étre employée, de celle qui recherche l'ulcération, ou de celle qui 
neproduit qu'une réaction trés modérée. Chacune d'elles posséde des 
avantages et des inconvénients ; chacune a ses indications. Il faut _ 
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individualiser le traitement. Je crois donc qu'il est tout a fait faux 
de prendre pour axiome dans le‘ traitement du lupus : qu'il faut 
éviter toute réaction, et notamment les phénoménes intlammatoires 
intenses, les excoriations et les eschares superficielles. 

« Quant a savoir de quelle facon il faut procéder dans un cas donné, 
s'il faut se servir de rayons puissants, de facon a obtenir une escarre 
superficielle, ou de faibles irradiations continuées pendant des mois, 
avec des interruptions, de fagon a éviter toute réaction intense, cela 
dépend de la gravité ou de la bénignité du lupus, de sa localisation, 
du temps dont peut disposer le patient. 

« Dans les cas de lupus bénins, superficiels, nous procédons de facon 
a éviler l'apparition d'une forte dermatite. L’éclairage employé est 
réglé de maniére a produire simplement une légére rougeur et un 
faible gonflement cedémateux du territoire malade. 

« Dans la plupart des cas que nous avons & soigner, | infiltration est 
profonde, le nez, les lévres, les joues sont ulcérés ; souvent méme 
les muqueuses sont alteintes. En général, ces malades viennent de 
loin et ne peuvent rester que quelques semaines & la clinique. 

« Dans ces cas, nous avons |‘habitude de nous servir d’irradiations 
puissantes, de facon a produire une nécrose superficielle de la région 
malade. » 

On voil, daprés ce qui précéde, que la méthode doit varier sui- 
vant les cas. 

Il est admissible que, dans certains lupus graves, déja ulcérés, on 
peut agir plus activement que dans des formes plus bénignes et plus 
superticielles. La méthode destructive est, d’aprés ses partisans, une 
méthode radicale; la durée du traitement est trés courte. En effet, 
dés que la dose nécessaire 4 l'ulcération a été atteinte, on suspend 
toute application. Mais est-on sdr qu’aprés cicatrisation, il ne 
restera pas quelques nodules lupiques qui nécéssiteront une nouvelle 
intervention ? 

Et puis, comme le dit Freund, le malade ne tire pas grand profit 
de ce procédé rapide. L ulcération produite par le traitement d'une 
plaque lupique un peu étendue demande souvent pour se cicatriser 
plusieurs mois. Dans un cas cité par Albers Schénberg, la réparation 
n'a été compléte que 130 jours aprés le début du traitement. Les 
douleurs qui accompagnent I’ulcération sont parfois violentes, de 
telle sorte que la radiothérapie perd un de ses principaux avan- 
tages, l’absence de douleur. 

Nous avons traité,a I'hdpital Broca, quelques malades atteints de 
cette affection. Nos résultats n'ont pas toujours été trés satisfaisanls; 
il est vrai que nos expériences ont été assez limitées. Le nombre de 
nos malades alteints de lupus est cependant assez élevé, mais 
l'insuffisance de notre installation radiothérapique nous oblige a la 
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réserver aux affections dans lesquelles les autres méthodes ne oe 
donnent aucun résultat. 

Nous avons pu néanmoins constater une action élective des 
rayons X sur les tissus lupiques et une sensibilité spéciale de ceux-ci. 
lls réagissent vivement, et les réactions s’'accompagnent facilement _ 
de phénoménes douloureux plus ou moins violeats. 

Nous avons essayé les doses modérées et les doses intenses. De 
nos observations, il résulte ce fait qu'il est souvent difficile de | 
prévoir exactement le degré de réaction qui se produira, surtout si, 
tout en cherchant a éviler l'ulcération, on veut obtenir un certain 
degré d'irritation. Il existe, en effet, une susceptibilité individuelle 
variable, suivant la situation du lupus, son étendue, sa profondeur, 
son degré d'infiltration, son aspect objectif et l'état des couches 
superficielles qu'il a envahies. C’est ainsi que, dans un cas, une dose © 
de 8 H, avec des rayons numéro 4 ou 5, n‘a produit qu'un violent 
érytheme et un peu de tuméfaction de la région traitée ; tandis que 
la méme dose absorbée par un lupus étendu du bras (forme peu favo- 
rable, peau mince, atrophique, etc.) a été suivie d’une ulcération 
superficielle qui a duré plus d’un mois. Il est vrai que les points oi 
la réaction a été violente ont meilleure apparence. Cette malade fut — 
de nouveau soumise aux irradiations : une dose de 4 45 H produi- 
sit une nouvelle ulcération superficielle qui est en voie de cicatri- 
sation. 

Une malade atteinte dun lupus tumidus non exedens, situé sur 
larcade sourciliére, en traitement depuis 4 a 5 mois, a été trés © 
améliorée par des séances modérées, répétées tous les 15 ou 20 jours, 
avec dose moyenne de 4 a 8 H par irradiation. Il ne s'est jamais — 
produit de radiodermite ulcérative. Il ne reste plus aujourd’hui qu'un | 
tout petit point malade et nous espérons arriver sous peu a la gué- 
rison apparente. Ce résultat est intéressant, car cette forme de lupus 
est peu modifiée par les scarifications et l'application de la photo- 
thérapie aurait été trés difficile, & cause de la situation de la lésion. 

Une autre malade alteinte ala joue (forme grave) fut soumise a — 
une irradiation intense (10 H). Au bout de 5 a 6 jours, la réaction 
commenga a apparaitre. L’ensemble prit une teinte rouge, puis 
grisatre el une ulcération superficielle se forma. La malade a été 
mise au repos en attendant la cicatrisation, qui est en évolution. 
Nous espérons que la nouvelle peau sera relativement saine. 

En tenant compte des indications précédentes, on peut fixer ainsi 
les doses nécessaires au traitement du lupus vulgaire. 

Les rayons devront étre peu pénétrants et correspondre environ au 
numéro 5 du radiochromométre de Benoist. En faisant absorber en 
une séeance 4 45H, il ne se produira, le plus souvent, qu'un peu 
dérythéme et de gonflement. L’ulcération superficielle demandera 
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pour apparaitre, l’absorption par le tissu lupique d'une dose de 
10 H environ. 

Le temps qui devra séparer chaque application devra étre compris 
entre 15 et 20 jours, et c’est le degré de la réaction inflammatoire 
qui devra guider le praticien pour diminuer ou augmenter la durée 
de cet intervalle de repos. 

Nous croyons que, dans la plupart des cas, il est préférable de ne 
pas dépasser une réaction modérée, quoique, chez quelques patients, 
d’excellents résultats puissent suivre une violente réaction. En tout 
cas, ce dernier procédé devra étre réservé aux lupus rebelles, et a 
ceux sur lesquels la méthode de douceur n’aura donné qu'une amé- 
lioration passagére ou partielle. 

Telle est aussi l’opinion de Lancashire. Il estime que l'on doit 
ordinairement éviter l’ulcération, quoique, dans certains cas, elle ait 
été suivie d'une guérison compléte. D’aprés lui, il ne faudrait pas 
trop rapprocher les applications, car |'amélioration se continue 
longtemps aprés la cessalion du traitement. Les nodules lupiques 
deviennent d’abord plus apparents, se tuméfient, puis se ramollissent 
et se résorbent, sans qu'il soit nécessaire de pousser la réaction 
jusqu’a l’ulcération. 

De méme, Gassmann n’est pas d’avis de provoquer une eschare. 
C’est un accident dangereux et désagréable pour le malade. Une 
eschare, méme superficielle, est toujours douloureuse et demande, 
pour guérir, un long laps de temps. Si la lésion est plus profonde, 
ce qui est possible, les inconvénients sont trés nombreux et un des 
principaux est conslitué par l'aspect disgracieux de la cicatrice. On 
doit done s’en tr air 4 une réaction érythémateuse modérée. 

Indications. — Quelles sont les indications de la radiothérapie? 
Autrement dit, dans quels cas est-il logique de préférer cette méthode 
aux autres procédés? 

Pour Lancashire le lupus vulgaire est justiciable de la radiothérapie 
lorsqu'il est trop étendu pour étre facilement traité par la méthode 
de Finsen, lorsque le lupus est ulcéré, lorsque des cicatrices 
accompagnent la lésion et dans les cas ot les muqueuses sont 
atteintes. 

Quelques auteurs croient, comme Neumann, que ce mode de traile- 
ment doit étre particuli¢rement réservé aux formes ulcératives de la 
face, aux nodules lupiques que l'on rencontre isolés dans la peat, 
parfois dans les aponévroses et les muscles, et aux lupus des cavilés 
naturelles. 

Thurston Holland a étudié les indications des rayons X. Pour lui, 
comme pour Williams, il faut employer cette méthode avant toute 
autre; les résultats sont d’autant moins parfails que d'autres 

moyens thérapeutiques ont déja été ulilisés. recommande la 
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radiothérapie, non seulement dans les cas anciens, mais aussi dans 
ceux qui sont a leur début. rs 

De méme, Clarence et A. Greenleaf croient que les malades qui 
n'ont pas été traités chirurgicalement sont plus facilement améliorés — 
par les rayons X. La rapidité de la guérison serait, d’aprés ces es 
auteurs, inversement proportionnelle a la sévérité de la premiére Sit! 
intervention. 

Schiff, au contraire, regarde |’extirpation, avec greffes, comme la 
méthode idéale pour de petits foyers circonscrits et facilement acces- 
sibles. Il croit que la radiothérapie doit étre employée contre les 
lupus exedens, contre les formes profondément ulcérées, et lorsque — 
les muqueuses ou des territoires inopérables sont envahis. he 

Morris et L. Dore préférent la méthode de Finsen. D’aprés eux les — 
rayons X donneraient rarement une guérison compléte. Ils sont 
indiqués néanmoins dans les lupus des muqueuses et la réaction doit 
étre assez violente. 

En 1903, Scholtz, dans une étude sur le traitement des affections 
cutanées par les rayons X et la lumiére concentrée, résume ainsi les 
indications de Ja radiothérapie : 

Dans les lupus non ulcérés de la face, on peut employer les 
rayons X et la photothérapie. Dans les lupus ulcérés, il faut débuter 
parune pommade a lacide pyrogallique de concentration croissante 
et continuer ensuile comme précédemment. Dans les lupus trés 
graves et profonds, on commence par un curettage ou par les insuf- 
flations d’air chaud ; puis on continue par la pommade pyrogallique 
combinée aux rayons X; on termine enfin par la photothérapie. 

Vild, de Manchester a donné une statistique des résultats qu’il a 
oblenus par la méthode de Finsen et par la radiothérapie. Sur 20 cas in 
traités par la photothérapie, 14 ont été complétement guéris, 4 amé-_ 
liorés. En somme, on a eu 75 p. 100. de bons résultats. Avec les 
rayons X, sur 29 cas traités, 9 ont été guéris et 9 améliorés; soit 
62 p. 100 de bons résultats. 

ll faut, pour fixer les indications de la radiothérapie, considérer le * 
malade et la lésion : le malade, c’est-a-dire sa susceptibilité, ses 
conditions de fortune, le temps dont il peut disposer, son Age, son ee 
sexe, sa pusillanimité ; la lésion, c’est-a-dire, sa situation, sa gra- 
vilé, son étendue, et surtout sa forme. 


” ll est bien évident, que cette nouvelle méthode n’a jamais eu la * 
aviles prétention de détréner les anciennes et que ses indications doivent — 
se rapprocher de celles de la photothérapie. Dans |’état actuel de la 


r lui, science, les rayons X semblent avoir une certaine analogie avec les : 
toute rayons chimiques. C’est dire que la radiothérapie doit agir a ode 
rey prés de la méme facon que la photothérapie : elles sont toutes les 

e 


deux des méthodes sclérogénes. Mais le procédé de Finsen, au point 
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de vue théorique, semble bien inférieur 4 la méthode de Réntgen, 
Il nécessite une compression parfaile, souvent difficile & réaliser, 
méme avec les meilleurs appareils; tandis que les rayons X agissent 
A distance,sans qu'il soit besoin detenircompte, pourle manuel opé- 
ratoire, de la situation ni de l'état de la lésion. La compression étant 
supprimée, Ja douleur qu’eile occasionne parfois n'existe plus et les 
lupus méme ulcérés peuvent étre facilement traités. 

Avec la radiothérapie, on peut atteindre en une fois une surface 
assez considérable ; le champ d'action est au contraire toujours trés 
limité dans les applications photothérapiques. Les appareils les plus 
récents, Finsen, Lortet-Genoud, Broca-Chatin, Marie, etc. nécessitent 
encore des séances longues et souvent répétées; le traitement dure 
parfois des années. Avec les rayons X, la guérison peut étre longue 
a survenir; mais, si l'on emploie la méthode des doses massives, les 
patients ne sont pas assujettis venir l"hdpital réguliérement deux 
ou trois fois par semaine. Enfin, les rayons de Réntgen ont une puis- 
sance de pénétration bien supérieure a celle des rayons ultra-violets, 
Ils peuvent donc agir dans les couches profondes, alors que I'action 
des autres radiations est forcément limitée aux couches superficielles. 
Dans les lupus anciens qui ont déja été traités, lorsque des tissus 
cicatriciels se sont formés et que coexistent des lésions en activité, 
la photothérapie sera peu active, les rayons chimiques étant arrétés 
par les couches de tissu néoformé. Les rayons X, au contraire, tra- 
verseront facilement et pourront aller porter leur action élimina- 
trice sur les éléments morbides profonds. 

Mais, a cdté de ces avantages théoriques, la radiothérapie présente 
des infériorités sur le procédé de Finsen. 

Et d’abord les résultats acquis plaident en faveur de ce dernier : 
on n’a pas encore étudié, comme le dit Leredde, d'une maniére 
scientifique, réguliére, systématique, la valeur du traitement par les 
rayons X ; quelques auteurs ont obtenu des guérisons, d'autres n'ont 
eu que des déceptions. En photothérapie, il semblerait que les 
choses soient plus au point ; cependant les guérisons sont-elles aussi 
nombreuses, aussi probantes, aussi durables qu'on le dit générale- 
ment? Les expériences que nous poursuivons a l"hépita! Broca, nous 
obligent A ne pas étre sur ce point d’un optimisme absolu? 

Néanmoins, la photothérapie est plus facile & appliquer que la 
radiothérapie; les chances d’accidents sont presque nulles avec 
l'une, tandis qu’avec l'autre il peut se produire des brélures graves. 
Il est vrai que les techniques actuelles permettent d’éviter |’eschare 
profonde et de limiter souvent la réaction au degré désiré. Mais la 
divergence desauteurs, au point de vue de la sévérité de la radioder- 


ne saurail pour le moment étre préféré a la photothérapie. 


mite curative, montre que ce procédé est encore a ses débuts et qu'il 
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On devra le réserver aux cas de lupus dont la situation, l’étendue  __ si 


ou la gravité ne permettent pas les applications photothérapiques, 
et, comme le dit Leredde, & ceux qui auront résisté 4 un traitement 
photothérapique bien fait et bien dirigé. Peut-étre les formes a 
extension rapide qui sont peu modifiées par la photothérapie se 
trouveraient-elles mieux de la radiothérapie. 

Lorsque les expériences se seront multipliées et que les techniques 
se seront perfectionnées, il est possible que la radiothérapie boule- 
verse totalement la thérapeutique actuelle, qu’elle égale la photothé- 
rapie et méme qu'elle lui soit supérieure. 


Histologie. — Plusieurs auteurs ont étudié histologiquement les es: 


modifications que subissent les foyers lupiques soumis a la lumiére 
de Rintgen, et ont essayé d'établir la pathogénie de la guérison. © 
Himmel a trouvé dans des coupes de petits nodules lupiques les _ 
modifications suivantes : 

L’épithélium mince limitait une masse apparemment homogéne, 


et provenait de petits orifices dont le diamétre était égal celui des 


nodules lupiques. Nulle part, on ne pouvait délimiter nettement les 


cellules épithéliales. Le chorion semblait rétracté. Les fibres conjonc- _ 3 


tives, épaissies et transparentes, étaient serrées les unes contre les 
autres. On ne pouvait déceler de fibres élastiques. Sur les prépara- 


tions colorées, les cellules conjonclives étaient rétractées, et peu 


colorées, d’une facon diffuse. La ou se trouvaient de petits nodules — 
lupiques, ils étaient fortement altérés. Ainsi, les cellules géantes — 


élaient petites, elles ressemblaient 4 de petites masses rétractées __ 


dans lesquelles on découvrait difficilement, par places, un petit 
noyau faiblement coloré. 

Les cellules épithéliales présentaient un volume quatre a cing fois 
moindre; elles n’avaient plus leur forme normale, paraissaient 
rétractées, homogénes et leur noyau ne se laissait pas colorer. Les 
leucocytes étaient réunis en masses informes. Les limites des diffé- 
rentes cellules ne pouvaient étre nettement établies, a cause de leur 
lassement. En résumé, la préparation permettait de conclure que les 
couches superficielles de la peau, l’épithélium, une partie du derme, 
ainsi que les nodules lupiques étaient atteints de nécrose progres- 
sive et se desséchaient. 

Hueter a remarqué que le tissu lupique primitif subissait une 
lransformation fibreuse ; seuls quelques groupes tuberculeux étaient 
encore conservés en partie. Le nombre des cellules géantes était 
frappant. Elles étaient souvent siluées excentriquement, tout a fait 
4 la périphérie. Quelques nodules en paraissaient exclusivement 
composés. La zone leucocytaire, au niveau de la périphérie des foyers 
luberculeux, élait trés réduite et manquait méme parfois totalement; 
ils étaient alors entourés étroitement pardes cellules de tissu 
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conjonctif ; la limite des tubercules était cependant trés nette. Op 
ne pouvait déceler de bacilles tuberculeux. 

Growen a pu constater, 4 un faible grossissement, une proliféra- 
tion considérable du tissu conjonctif. Il formait une capsule épaisse 
tout autour des foyers lupiques et se prolongeait en tractus plus ou 
moins épais 4 leur intérieur, constituant ainsi un réseau a mailles 
étroites, qui entourait les débris des infiltrats lupiques. L’abon- 
dance des celiules fusiformes indiquait une néoformation active de 
tissu conjonctif. A un plus fort grossissement, on constatait que les 
cellules épithéliales et lymphatiques étaient dégénérées. Cette 
dégénérescence se manifestait par la diminution de la colorabilité 
nucléaire, la fragmentation des noyaux et la production de vacuoles 
dans le protoplasma cellulaire. Ces modifications étaient analoguesa 
celles décrites par Gassmann dans les parois vasculaires atteintes par 
la radiodermite. Aussi croit-il que le premier phénoméne est I'hyper- 
hémie, la migration de leucocytes et la néoformation de tissu con- 
jonctif qui secondairement aménent une destruction des nodules 
lupiques. 

Doutrelepont a étudié des piéces provenant d'un lupus hypertro- 
phique de la joue traité depuis dix semaines par les rayons X. A un 
faible grossissement, on apercoit un foyer lupique, entouré par un 
bourrelet de leucocytes, qui est presque complélement remplacé 
par du tissu conjonctif et ne contient plus que quelques éléments 
cellulaires lupiques, et parmi eux une cellule géante. 

Dans une préparation colorée par le procédé de v. Gieson, on 
voit une abondante prolifération du tissu conjonctif; les foyers 
lupiques sont non seulement encapsulés ala périphérie par du tissu 
conjonctif, mais ce dernier pénétre aussi en trainées compactes vers 
le centre, et forme ainsi un réseau 4 mailles serrées qui entoure les 
débris de l'infiltration lupique. Une préparation colorée par la méthode 
de Weigert, montre que ces derniers ne sont pas restés intacts. 
Les cellules épithélioides et les cellules lymphatiques sont ici trés 
dégénérées. La lésion des cellules se traduit par la formation de 
vacuoles, qui est si prononcée que la préparation ressemble a une 
passoire. 

D'aprés lui, le mécanisme dela guérison du lupus par les rayons X 
est le suivant : ils déterminent d’abord une hyperhémie qui pro- 
voque une migration abondante de leucocytes hors des vaisseaux. 
L’infiltration leucocytaire commence (comme l'action de la tuber 
culine) a la périphérie du foyer, pénétre ensuite en trainées dans les 
foyers lupiques pour se transformer en cellules fusiformes et en 
tissu conjonctif fibrillaire. En tout cas la présence de nombreuses 
cellules fusiformes, montre qu'il yaune forte prolifération du tissu 
conjonctif. Les cellules lupiques dégénérent en vacuoles, les noyaux 
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perdent de plus en plus leur colorabilité, se nécrosent et entrainent ¥ 
la résorplion du tissu malade et son remplacement par du tissu 
cicatriciel. 

D'aprés Gocht, ce serait l'inflammation superficiellement produite- 
par la radiothérapie qui occasionnerait la disparition des bacilles — 
uberculeux et par suite la guérison. Il base cette hypothése surles 
modifications favorables qui surviennent sur un territoire lupeux 
la suile d'une poussée érysipélateuse. bs 

Kimmel ne.croit pas a une action spécifique sur le lupus; la _ sa 
guérison se produit parsuite d'une influence électro-chimique (Jankan) ae 
ou tropho-névrotique (Barthélemy). Tel n'est pas l’avis d’Albers 
Schénberg qui admet la possibilité d’une action directe sur les tissus 
tuberculeux; ce phénoméne serait favorisé par une hyperhémie 
légére, mais il conteste Lotalement l'utilité d'une violente dermatite. 

Scholtz a trés bien étudié les modifications histologiques que 
subissent les tissus lupiques traités par laradiothérapie. Al’encontre 
de Grouwen, de Doutrelepont, de Gocht et d'autres, il croit que le 
premier phénoméne qui se produit est la modification et la dégéné- 
rescence des cellules lupiques et que I’hyperhémie et la migration 
leucocytaire ne sont que des réactions inflammatoires secondaires. 

Ilaexaminé 15 foyers de lupus, provenant de 8 patients. La plu- 
part des piéces présentaient des modifications identiques ; aussi 
ne reproduirons-nous en détail qu'une seule série d’examens. Ils sont 
intéressants, car ils ont été faits sur des piéces provenant du méme 
foyer aux différents stades de la réaction, c’est-a-dire, au début des 
phénoménesinflammatoires violents, pendantl’existence de l'escarre, 
et enfin aprés cutinisation compléte. 

« Le foyer lupique était situé sur la poitrine ; la peau était forte- 
ment infiltrée, remplie de petits nodules et recouverte de petites 
croitelles. 

« Le traitement fut appliqué de la facon suivante : Du 8 février au 
7 mars, on fit sur la région malade 10 applications de 8 410 minutes 
de durée, 4 une distance de 35 centimétres. Les irradiations furent 
calculées de telle sorte qu'une dermatite violente survienne au bout 
de quelques semaines sur les parties traitées, et qu'elle soit suivie 
d'une nécrose superficielle du foyer. 

« Le 17 mars, la plaque lupique est rouge et cedématiée ; cette 
rougeur dure depuis environ 8 jours. Au milieu du foyer on constate 
lexistence de soulévements phlycténoides. Une petite portion est 
excisée au voisinage du bord. 

«A l’examen microscopique, on constate que |'épithélium est assez 
fortement dégénéré et homogénisé ; on y voit de nombreux souléve- 
ments phlycténoides. Ce dernier est fortement infiltré de leucocytes 
et de cellules de pus, surtout au niveau des foyers lupiques. On ne 
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peut constater la présence de nodules ayant conservé leur forme et 
leur structure typique, ils sont en quelque sorte résorbés. A Jeur 
place, on ne voit plus que de nombreuses cellules géantes de gran- 
deur anormale, des cellules mononucléaires 4 corps protoplasmique 
gonflé et diffus et de place en place une grande quantité de leuco- 
cytes mononucléaires et surtout polynucléaires. Les cellules géantes 
contiennent un trés grand nombre de noyaux, et présentent une 
surface allant jusqu’a 100 ou 200 vu. Ordinairement, elles sont mal 
délimitées, et on a devant |’wil des masses protoplasmiques irrégu- 
liéres et diffuses qui renferment en elles un grand nombre de 
noyaux dont les contours sont peu nets. 

« Les cellules épithéliales modifiées et contenant souvent plusieurs 
noyaux n'ont pas, elles non plus, de contours nets. Ellessont fusion- 
nées les unes aux autres, si bien que les noyaux paraissent se trou- 
ver dans une masse protoplasmique homogéne. 

« Un second examen histologique fut pratiqué sur une piéce pro- 
venant du méme foyer, mais excisée Je 25 mars, au moment oi la 


 lésion lupique était nécrosée superficiellement. L’escarre présente 


Ja méme structure histologique que celle décrite pour la peau normale. 
Les petits nodules lupiques ont subi les mémes modifications que 
précédemment, mais elles sont plus accentuées. La destruction et la 
résorption des noyaux lupiques, leur pénétration par des leucocytes 
et des cellules de pus, la dégénérescence des. cellules géantes et 
 ‘épithéliales ont progressé. La encore, les leucocytes semblent 
jouer un rdéle prépondérant dans la destruction complete des cellules 
lupiques. 

« La troisiéme biopsie fut faite quand la lésion fut cicatrisée ; on 
choisit pour cela un des bords oU se trouvaient encore quelques 
- noyaux suspects, tandis qu’au centre on n’en pouvait plus déceler. 
L'épithélium comprend 2 ou 3 assises et forme 4 la surface du derme 
une couche recliligne sans prolongement interpapillaire ; les cel- 


jules épithéliales présenlent encore en beaucoup d’endroits les 


_ modifications décrites plus haut. Le derme ne présente guére d’amas 
cellulaires ; les faisceaux conjonctifs sont délicats, bien colorables, 
paralléles & la surface de la peau. En quelques endroits, on peut 
- encore voir quelques restes de nodules lupiques, revétant l’aspect 
de débris protoplasmiques avec de nombreux noyaux. Ces débris 
_ de nodules sont encore, par places, entourés et pénétrés par les leu- 
 cocytes, par places, délimités et encapsulés par des fibrilles conjonc- 
tives néoformées, dont quelques-unes les traversent. » 

De ses examens histologiques et de ses essais cliniques, Schollz 
- conclut que dans le lupus il se produit comme dans la peau saine, 
- sous l’influence des rayons X, tout d’abord des processus de dégéné- 
rescence des éléments cellulaires et particuliérement des cellules 
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géanles, épithéliales et des noyaux de lupus eux-mémes, et que ces 
processus dégénératifs sont suivis de phénoménes inflammatoires 
réactionnels. 

Cette conception est tout a faiten accord avec l'hypothése de Neisser 
qui fait des phénoménes inflammatoires la conséquence de l'altéra- 
tion primaire des tissus. Weigert avait donc tout a fait raison lors- 
quil admettait, lui aussi, que, dans tous les processus dégénératifs 
réactionnels, il existait d’abord une altération primitive du tissu, a 
laquelle succédaient comme réaction les phénoménes inflamma- 
toires. 

La guérison du lupus, c’est-a-dire la disparition objective des 
nodules, et la destruction des bacilles quand elle se produit, sont donc 
consécutives al’inflam mation réactionnelle et a lhyperhémie. Comme 
le dit Scholtz, et comme ses expériences l’ont prouvé: il faut écarter 
totalement toute action bactéricide directe. Mais le point capital, 
dans le traitement de cette affection, est lalocalisation spéciale de 
linflammation réactionnelle. A la suite des processus de dégénéres- 
cence qui apparaissent dans les noyaux de lupus eux-mémes, 
linflammation de réaction se concentre précisément au niveau des 
points malades. A cet égard, comme le pensent Scholtz et Neisser, 
ilexiste une ressemblance avec les réactions locales de la tubercu- 
line, dans lesquelles, en effet, les phénoménes inflammatoires se 
concentrent précisément sur les noyaux tuberculeux. Mais, par contre, 
laction des rayons X et celle de la tuberculine different par la mar- 
che et la progression des phénoménes. Dans les réactions consé- 
cutives & l'emploi de la tuberculine, il ne se fait ni nécrose, ni dégé- 
nérescence dans les foyers de lupus; ilne se produit qu’un processus 
éphémére et probablement purement inflammatoire. Dans le traite- 
par les rayons X au contraire, les réactions inflammatoires ont une 
longue durée par suite des processus de dégénérescence qui se pro- 
duisent dans les nodules lupiques. 

Conclusions. — On ne peut dire a l’heure actuelle si la guérison 
produite par les rayons X est temporaire ou définitive. Du reste, il 
faut bien savoir que, méme avec les procédés sanglants et a plus 
forte raison avec la photothérapie, les récidives sont assez fré- 
quentes. Il parail probable qu'il en sera de méme avec la radiothé- 
rapie. Si l'hypothése de Kaposi est exacte, il faudrait s’attendre a la 
récidive, toutes les fois que la lésion a été guérie par l'application 
des agents physiques. Il croit, en effet, que ceux-ci déterminent une 
sorte d'inflammation parésique, puis la résorption des infiltrats qui 
ne sont pas encore organisés complétement, par un courant lym- 
phatique intense, et non la guérison. Il reste toujours des reli- 
quats du foyer morbide qui sont la cause des récidives, de sorte 
quil faut préférer, quand on le peut, la cautérisation ou I’extirpation. 
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De méme, Thurston Holland dit que dans le lupus la cure 
obtenue sera plus ou moins durable, mais rarement définitive, 

Un lupus situé a la face, guéri en 1899, récidiva au bout de deux 
ans; il est vrai qu'une nouvelle série dapplications rétablit la 
guérison. 

Par contre, un certain nombre d’auteurs ont obtenu des résultats 
datant de plusieurs années, sans qu’on puisse trouver trace de 
récidive. 

Disons, en terminant, que la radiothérapie n'est pas encore touta 
fait au point dans le traitement du lupus et qu’en toul eas les 
résultats obtenus jusqu’a présent ne sont pas suffisamment probants 
pour qu'il soit permis de préférer systématiquement cette méthode 
aux autres procédés thérapeutiques. 

Elle parait indiquée dans les cas graves, étendus, profonds, 
ulcérés et dans ceux of: les autres méthodes ont échoué. Les appli- 
cations devront étre faites avec plus ou moins d’intensilé, suivant 
la gravilé des lésions et le temps dont peut disposer le malade. On 
devra éviter, généralement, la radiodermite grave. L’hyperhémie 
modérée donne peut-étre une amélioration moins rapide, mais la 
réaction est bien moins désagréable pour le malade. On devra, 
comme le dit Scholtz, appliquer 4 chaque cas la méthode qui lui 
conviendra le mieux ; mais nous conseillons d’éviter le 


l'eschare superficielle. 


La radiothérapie ne semble pas avoir donné dans le trailement du 
lupus érythématheux des résultats bien encourageants. En toul 
cas, les observations publiées sont loin d’étre concluantes. 

Schiff a traité, en 1898, une malade dont la face était envahie par 
un lupus érythémateux de forme vespertilienne. Le cété gauche fut 
soumis aux rayons X, l'autre fut laissé sans traitement. Il 
observa que le foyer irradié se colorait en rouge foncé et que les 
squames se détachaient facilement. Les bords s’aplalissaient, et 
sur la surface malade, on pouvait voir des taches d'un rouge foneé, 
alteignant les dimensions d'une lentille. Peu 4 peu l'infiltration dis- 
parut sur la partie traitée, et la peau redevint lisse et normale. 
Tout autour du foyer primitif, on voyait une zone pigmentaire assez 
foncée. 

Jutassy a obtenu la guérison d'un lupus érythémateux du nez et 
de la face. 

Richard F. Woods a traité avee succés un cas analogue localisé 
a la joue. La lésion datait de quatre ans. Cinq irradiations de dix 
minutes chacune, deux fois par semaine, furent suffisantes. 

Un autre cas trés favorable est rapporté par James Startin. Il s'a- 
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gissait d'un lupus érythémateux (en papillon) occupant tout le dos 
du nez et les deux joues d’une femme de 30 ans. Les applications 
irrilantes les plus variées n’avaient produit aucune amélioration 
durable. Six irradiations amenérent la guérison. 

John A. Lee a vu un lupus érythémateux du nez, datant de 4 ans, 
saméliorer notablement, ala suite de onze séances de 104815 mi- _ 
nutes de durée. Une légére réaction précéda l’amélioration. wid 

Oudin a présenté a la réunion de janvier 1901 de la Société fran- — 
caise de dermatologie l’observation d'une femme de 29 ans, atteinte cr 
de deux peliles plaques de lupus érythémateux situées sur les joues. “s “fy 
Soignée sans succes par Fournier, Anderson et Crocker, elle fut _ 
traitée par les effluves de haute fréquence sur le conseil de Brocq. __ 
Ce traitement n’amena aucune amélioration durable. C’est alors _ 
que l'auteur essaya la radiothérapie. 

Le traitement a duré du 20 juin au 42 juillet. Les applications — an 
furent faites de la facon suivante : ; 


‘4 
séance, — 30 secondes, — 20 juin. 
i — 2% — y 
3 4 minute 1/2 22 
Le 23 juin, l‘amélioration est considérable, la plaque est affaissée — 4 
et le 24 juin elle est & peu prés disparue. ee 


En tout, il y eut huit a neuf séances d’environ une minute et 
demie de durée. 
Les constantes électriques étaient les suivantes : bobine Roche- 
fort de 0,50 d’étincelle; 4 ampéres et 18 volts; 20 interruptions 
parseconde; ampoule Villard dure (10 étincelle équivalente) ; 
distance du verre a la peau, environ 3 centimétres). 
La malade, revue le 5 aodt, est complétement guérie. >. 
Cette observation est surprenante par la rapidité avec laquelle les iff 
lésions ont disparu (5 46 jours), alors que la réaction demande pour = Aaa 
se faire au minimum 8 a 10 jours. = j 
Scholtz, au lieu de faire des séances légéres, a obtenu quelques __ 
résullats satisfaisants en employant des irradiations énergiques 2 
Elles étaient suivies de phlycténes, d’excoriation, de nécrose légére. _ 
Tous ces phénoménes morbides s’atlénuaient; au bout de quelque 7 
temps la réparation se faisait par un tissu cicatriciel trés beau au 
point de yue esthétique. Mais, au bout de quelques mois, des réci- 
dives, in loco, se sont produites. ay 
Essayant une autre méthode, il traita quelques malades par de =i 
faibles irradiations, souvent répétées et continuées pendant des Me 
mois. Un des malades finit par guérir; mais l'avenir seul montrera ; 
si la guérison est compléte. 
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Sjégren et Sederholm cherchent a produire une violente irritation, 
avec rougeur, exsudation, crodtes, etc. Quand la réaction est {er- 
minée, les crodtes tombent et laissent apparaitre une fine peau 
rosée, dépourvue d’orifices glandulaires. 

Freund croit qu'il faut éviter toute réaction violente. Comme 
Schiff, Taylor, Hahn, 1. Neumann, Grouwen, Llaberia, Lion, il a, ay 
début, obtenu des résultats satisfaisants; mais le traitement dut 
étre souvent repris, & cause de la fréquence des récidives. 

ll croit, cependant, que, par un traitement longtemps poursuivi, il 
est possible, dans certains cas, d’obtenir une guérison définitive, 
avec cicatrice lisse, blanchatre, de méme niveau que la peau saine, 
Il ajoute que, parfois, cette dermatose semble étre aggravée par les 
irradiations. 

Grén a traité trois cas de lupus érythémateux. Dans l'un, la gué- 
rison se produisit assez vile; le second fut’ amélioré; le dernier fut 
aggrave. 

Ullmann conseille de faire absorber 3 a 4 H. a intervalles éloi- 
gnés pour éviter toute réaction vive. 

Dans les cas favorables, Kaposi croit que les rayons X agissent en 
provoquant l’hyperhémie des tissus et la dégénérescence des élé- 
ments inflammatoires. 

On voit, d'aprés ce qui précéde, qu'il est bien difficile de se faire 
.une opinion sur la valeur de la radiothérapie appliquée au lupus 
érythémateux et sur la quantité des rayons X qu'il faut faire 
absorber a la peau. 

Si l'on en croit Kienbéck, il faut employer des doses assez élevées. 
La guérison, dans les cas ot elle survient, succéde a une réaction 
violente ; il faudrait produire de l’atrophie cutanée. 

Les résultats thérapeutiques que nous avons obtenus sont tout 
a fait en accord avec cette maniére de voir. Nous avons, dans plu- 
sieurs cas, cherché a provoquer un érythéme marqué. La sensibilité 
de la peau atteinte de cette affection a fait qu'au début, la réaction 
désirée a été légerement dépassée. Il s'est produit un érythéme 
rouge violacé, puis un peu de fine vésiculation et de suintement et 
enfin de la desquamation. Par places méme, |’épiderme s'est déta- 
ché; mais la réparation se fit vite. La peau légérement atrophique, 
qui s'est formée, semble 4 peu prés indemne de la lésion primitive. 
Mais, lA ot la réaction fut moins violente, aprés une amélioration 
passagére, les lésions réapparurent avec leur premier aspect. 

Dans un cas que nous avons traité dans le service de M. Béclére, a 
lhopital Saint-Antoine, les résultats n’ont pas été meilleurs. II s’agis- 
sait d’un lupus érythémateux, tout a fait au début, situé sur la racine 
du nez. Nous n’avons pas réussi 8 empécher la lésion de s’étendre, 
par des irradiations modérées (3 H par semaine), M. Béclére soigna 
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ensuite la malade chez lui, et obtint une amélioration par des appli- ee 
cations plus intenses. ; 

Une autre malade que nous confia M. Thibierge, fut assez vite - 
améliorée, sans étre guérie. Mais, ce cas, le plus favorable que come 
nous ayons eu a enregistrer, n'est pas probant. La malade était iahge 
enceinte et il n’est pas rare de voir le lupus érythémateux diminuer © 
et méme disparaitre presque totalement, pendant la période de 
gestation. Un autre patient fut amélioré, mais il est encore en 
traitement; cependant une des plaques traitées parait presque — 
guérie. 

Les doses que nous employons varient entre 6 et 8 unaités H, 
absorbées en une ou deux séances successives. Les rayons sont peu — 
pénétrants. Il faut se rappeler que la peau atteinte de cette derma- 
tose est trés sensible a l’action des rayons X et réagit souvent violem- 
ment. La dose de 8 H (par étape de traitement) ne devra étre — 
atteinte ou dépassée qu’en prévenant le malade de l’intensité des 
phénoménes qui pourront se produire. L’état de la partie traitée = 
servira d’indication pour fixer l’intervalle qui doit séparer chaque 
application. En général, il faut attendre de 15 a 20 jours. “7 

En résumé, dans cette affection rebelle 4 toute thérapeutique, les 
rayons X ne semblent pas donner de meilleurs résultats que les 
autres méthodes. Les formes qui sont modifiées par les autres procé- 
dés le sont également gar la radiothérapie, avec cette différence que 
lamélioration se produit ordinairement plus vite, sans qu'il soit 
permis d’espérer qu'elle sera plus durable. Les formes fixes ne 
rétrocédent qu’au prix d'une réaction violente et souvent le résultat, 
sans étre négatif, est loin étre définitif. 
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 PREESIDENCE M. Atrrep Fournigr. 


SOMMAIRE. — Don 4 la Société. — Sur un cas d’@déme éléphantiasique du 
scrotum avec vitiligo, par MM. Hatropeav et Tersserre. (Discussion : M. Lerepoe.) 
— Gale et psoriasis, par MM. Hattoreav et Tersseme. — Sur une forme vési- 
culo-pustuleuse de toxi-tuberculides, par MM. Hattopeau et Nonero. — Sur 
un anévrysme de la crosse de l’aorte, par MM. Hatoreau et Tetsseine. — Sur un 
cas de mélanodermie papillomateuse ou acanthosis nigricans, par MM. Gavcnen, 
Puotinos et Evancetov. — Essai d’opothérapie cutanée, par M. Hatvopeav. — 
Hidradénomes éruptifs, par M. Séz. — Lichen plan de l’amygdale, par MM. Gav- 
cner et Lacaréne. — Lympho-sarcome en cuirasse de la poitrine et du cou. 
Traitement par les rayons X, guérison, par MM. L. Bizarp et A. Welt. (Discus- 
sion : MM. Sapouraup, Weit, Brocg et Lereppe.) 


M. le Dr Galippe remet a la Société, qui le remercie vivement de ce don, 
une série de documents, au nombre de 46, concernant la vie scientifique de 
Ricord, trouvés dans un lot de papiers vendu a |’Hétel des Ventes et dont 
voici Ja liste par ordre de date : 


1° Une carte d’élévede I’Ecole pratique de Paris. —Eléve de la premiére section 
(non datée); 

2° Une carte d’éléve de I'Ecole pratique de Paris. — Eléve de la premiére section, 
troisiéme année (non datée) ; 

3° 16 septembre 1820. — Nomination a l'emploi de pharmacien surnuméraire a 
V'hOopital militaire du Val-de-Grace, a Paris; 

4° 26 octobre 1820. — Acceptation par le ministére de la guerre de la démis- 
sion offerte par Ricord de sa fonction de pharmacien surnuméraire au, Val-de- 
Grace; 

5° 10 avril 1821. — Certificat, signé Richerand, d’assiduité au {cours de méde- 
cine opératoire, délivré 4 M. Philippe Ricord, Américain; 

6° 24 octobre 1821. — Certificat d’assiduité ala Faculté de médecine et au jardio 
du Roi, signé Cuvier. 

7° 23 février 1822. — Dipléme de bachelier és lettres de l'Université de 
France ; 

8° 1¢r mai 1823. — Certificat d’assiduité aux visites et lecons de la Clinique de 
l’hdpital de la Charité pendant vingt mois; 

9° 16 mars 1824. — Lettre annoncant 4 Ricord sa nomination en qualilé 
de membre correspondant du « Lyceum of natural history of New-York »; 

1u° 1°" mars 1825. — Le baron Dupuytren certitie que Ricord a été employé au 
service de |’Hétel-Dieu de Paris du 1¢* janvier 1822 au 1¢* janvier 1823, comme 
éléve externe et, depuis cette derniére époque, en qualité d’éléve interne; 
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11° 18 juillet 1825. — Certificat de la Faculté de médecine de Paris, constatant 


que Ricord a passé ses cing premiers examens avec la note « trés satisfait» et = 


quiil est admis a subir le sixiéme examen ou la thése. 

1° 31 mai 1826. — Le professeur Lisfranc certifie que Ricord a été attaché 
pendant dix-sept mois en qualité de chirurgien interne au service de I'hdpital de 
la Pitié, et a assisté a ses cours en qualité de prosecteur. Il attes'e en outre que 
\. Ricord a pratiqué, sous ses yeux, sur le vivant des opérations chirurgi- 
cales ; 

j30 9 juin 1826. — Certificat de l'Administration. Ricord a été : externe du 
je janvier 1821 au 31 décembre 1823;— interne du janvier 1823 au 7 juin 1826, 
époque 4 laquelle il a donné sa démission ; 

14° 20 juin 1826. — Certificat de la Faculté de médecine. Note de thése: « trés 
satisfait »; 

15° 20 juin 1826. — Dipléme de docteur en médecine; 

16° 1° juillet 1826. — Certificat de la Faculté de médecine constatant que 
Ricord a obtenu le premier accessit de clinique externe et de médecine opéra- 
to're et a partagé celui de clinique interne et d'action des médicaments; au 
concours de 1825, il a obtenu le premier accessit de médecine légale, le second 
accessit de clinique externe et de médecine opératoire, et le second accessit de 
clinique interne et d’action des médicaments; 

17° 3 juillet 1826. — Certificat de l’'Hdtel-Dieu : Ricord est resté du ie* jan- 
vier 1823 a fin mars 1825 interne dans le service de Dupuytren; 

18° 3 juillet 1826. — Il est resté comme interne chez Lisfranc, de fin mars 1825 
au 30 mars 1826 ; 

13° 2 juin 1827. — Certificat d’assiduité en général; signé Cuvier ; 

20° 4 juin 1827. — Certificat de bonne conduite pendant le temps d’exteruat 
et d'internat ; 

21° 5 juin 1827. — Certificat de zéle et bonne conduite: signé Dr Caillard, mc- 
decin-inspecteur du service des éléves de |’Hétel-Dieu; 

22° 12 février 1828. — Certificat de zéle pendant le service chez Lisfranc ; 

23° 29 mars 1828. — Lettre du Ministre de la marine et {des colonies au 
professeur Richerand, recommandant vivemeut Ricord aux suffrages de 
MM. les membres du jury pour la place de chirurgien du bureau central des 
hopitaux ; 

24° 4 juin 1828. — Certificat de bonne conduite délivré par la sceur supé- 
rieure des religieuses hospitaliéres de l’'Hétel-Dieu ; 

25° 24 juillet 1828. — Passeport demandé aux aulorités civiles et militaires du 
Royaume de France par la légation américaine, pour laisser circuler librement 
de Paris en Belgique, par Valenciennes, et en Russie M. Ricord, citoyeu des 
Etats-Unis ; 

26° 4 décembre 1829. — Cession sur papier timbré de la clientéle que Ricord 
posséde & Crouy et dans les environs, pour 3000 francs 4 M. Cordival, mé- 
decin ; 

27° 20 février 1830. — Moyennant un dédit de 500 francs, le D® Cordival résilie 
le contrat de cession ci-dessus ; 

2o° 7 avril 1831. — Réponse favorable de |'Administration générale a une 
recommandation du professeur Lisfranc au sujet du remplacement du doctevr 
Bard ; 

29° 30 mai 1831. — L’Administration générale informe Ricord qu'il est nommé 
chirurgien du Bureau central d’admissiou dans les hépitaux du 9 mars 1831; 

§° 3 juin 1831. — Arrété du Conseil général des hospices du 18 mai 1831, dési- 
guant Ricord comme remplacant du Dr Bard, décédé, en qualité de chirurgien de 
des Vénériens ; 
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31° 13 juin 1831. — Nouvel avis de nomination; 


32° 17 octobre 1837. — Arrété de la préfecture de la Seine par lequel Ricord 
est pommé chirurgien de I'hdpital du Midi; 

33° 27 novembre 1837. — Nouvel avis de nomination de |’administration des 
hospices; 


34° 4 juin 1838. — La Société des médecins badois pour le développement de 
la pharmacie d’Etat rewercie Ricord de l’envoi de son traité pratique des ma- 
ladies vénériennes ; 

35° G juin 1838: — Note de l’'Administration générale récapitulant les titres de 
Ricord dans les hépitaux; 

36° 6 aodt 1840. — Lettre de nomination comme membre honoraire 4 la « Loui- 
siana Society of natural History and Sciences » ; 

37° 15 avril 1842. — Dipléme de membre correspondant délivré par la Société 
de médecine d’Anvers; 

38° 6 juin 1842. — Lettre collective de sympathie a Ricord et de protestation 
contre certaines attaques dirigées contre lui. Suit une liste de 43 noms; 

39° 22 mars 1843. — Réélection de Ricord comme chirurgien de l’hépital du 
Midi; 

40° 12 avril 1843. — Note relative 4 cette nomination; 

41° 15 décembre 1843. — Dipléme de membre correspondant de la Société mé- 
dicale royale de Buda-Pest; 

42° 15 mars 1848. — Nomination du citoyen Ricord au grade de chirurgien aide- 
major 4 la 11¢ légion de Ja garde nationale; 

43° décembre 1848. — Nomination de médecin consultant au dispensaire de 
salubrité ; 

44° 4 aot 1849. — Nomination de Ricord 4 l'intérimat comme chirurgien-major 
du 2¢ bataillon de la 11¢ légion; 

45° 7 mai 1850. — Lettre du préfet de police remerciant Ricord de son rapport 
— entrant dans ses propres vues — sur la nécessité de modifier les services des 
infirmeries de Saint-Lazare et de mettre au concours des places de médecin de la 
deuxiéme section de Saint-Lazare; 

46° 26 octobre 1869. — Avis de nomination de Ricord au service de santé de 
la Maison de |'Empereur, avec le titre de chirurgien consultant. 


Sur un cas d’ceedéme éléphantiasique du scrotum avec vitiligo. 


Par MM. et Teisseire. 


ll est diverses régions ou les inflammations chroniques peuvent 
donner lieu a la production d’infiltrations considérables et persis- 
tantes : telles sont les lévres et les parois vulvaires : l’histoire de ce 
inalade montre qu’il peut en étre de méme du scrotum. Consécutive- 
ment Ades poussées récidivantes d'eczéma dont le début remonte @ 
plusieurs mois, cette région est devenue le siége d'une énorme 
tuméfaction; son volume atteint celui d'une grosse téte de fetus, 
elle est en méme temps le siége d'un vililligo; la décoloration est 
compléte sur les parties latérales de la région, les rides y sont effa- 
cées, lespoils décolorés ; partout ailleurs au contraire, les plis de la 
peau y sont trésaccentués : le raphé médian est remarquable par sa 
saillie. Cette tuméfaction est due a l’augmentation énorme qu a subie 
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épaisseur du scrotum. Il ne parait pas y avoir d’hydrocéle; on ne peut 
percevoir la place des testicules que par leur sensibilité spéciale, Le _ 
malade accuse des sensations pénibles de pesanteur et de tiraille-— 
ments dans les parties atteintes. 
L'épaississement de la peau est moindre au niveau des plaques de © 
vitiligo. 
En toute évidence, c'est sous l'influence des infiltrations exsudalives _ 
liées aux poussées récidivantes d’eczéma qu'il faut rapporter cet 
edéme persistant. La structure spéciale de la peau scrotale, comme — 
celle des lévres et des parois vulvaires, est la cause qui détermine la 
persistance trop souvent indéfinie de ces altérations. Le vitiligo con- 
comitant parait étre une simple coincidence. 
Cette tuméfaction persistante constitue une difformité pénible en 
méme temps qu’une géne de tous les moments. . 
On doit tenter d’amener par une douce et 


M. Lergope. — Le malade est-il syphilitique? 

M. HatLopeau. — M. Leredde veut-il dire que le vitiligo reconnail néces- 
sairement une origine syphilitique? 


M. Lereppe. — Il est bien entendu que tout malade atteint de vitiligo 
n'est pas un syphilitique, mais la syphilis est assez fréquente chez les ma- | 
lades vitiligineux pour qu’on doive Ja chercher, je crois. 

Au point de vue thérapeulique, il y aurait intérét 4 essayer chez ce 
malade les effets de la radiothérapie. Les rayons X ont des effets sur les 
lésions organiques qui permettent d’élendre singuliérement le champ de 
leur action. Parmi ces effets, j’indiquerai leur action réguliére, normale sur 
les edémes qui n’a pas été signalée, je crois. Lorsqu’on traite par les 
rayons X des lésions suintantes, on les voit souvent se dessécher. Dans — 
les lupus avec infiltration des tissus, soumis a la radiothérapie, l’infiltra- 
tion décroit rapidement. Aussi j’ai soigné récemment un jeune homme 
atteint de lupus de l’oreille; le sillon rétroauriculaire était comblé par une — 
infiltration mollasse. En deux séances de radiothérapie, l’affaissement fut — 
complet. 

Je crois qu'on a déja employé la radiothérapie avec succés dans |'élé- 
phantiasis des membres inférieurs. Il est donc indiqué de l’essayer dans le 
cas présenté par M. Hallopeau. Sur le scrofum elle peut avoir, il est vrai, 
pour résultat de provoquer l'atrophie des testicules, mais seulement a — 
hautes doses, et méme, étant donné du malade, l’atrophie n’aurait pas 
grand inconvénient dans ce cas. 


M. Hattorzau. — Je doute qu’il soit de cet avis. Il ne parait pas avoir eu 
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Gale et psoriasis. 


leus désirons simplement montrer |’ influence « que ‘peal’ exercer re 
gale sur la production des manifestations psoriasiques. 

D'une part, en effet, chez ce malade une poussée psoriasique nou- 
velle s'est développée sur toute la surface du corps concurremment 
avec linvasion scabiéique ; d’autre part, on peut voir que plusieurs 
sillons des poignels ont pris l’aspect psoriasique et qu'il en est de 
méme des papules péniennes qui ensupportent; action provocatrice 
des irritations cultanées sur le développement des manifestations 
psoriasiques est bien connue ; elle a été mise en évidence pour les 
boutons de vaccine, les tatouages, les pointes de feu, les papules de 
prurigo parasitaire : il faut désormais ajouter & ces divers modes 
d'irritation celle que provoque la gale. 

Nous rappellerons qu’au point de vue de la pathogénie des lésions 
psoriasiques ces faits restent sans valeur, car ils peuvent aussi bien 
s’‘expliquer par un appel de parasite que par un trouble dans 'inner- 
valion tropho-névrotique. 


Sur une forme vésiculo-pustuleuse de toxi-tuberculides. 


Par MM. et Nonrero. 


On connait le polymorphisme des érupltions que l'on est en druit 
de rapporter a l'action nocive de ces toxines a distance de leur 
lieu de production. 

L’un de nous a insisté en particulier, & diverses reprises, sur l'exis- 
tence de formes purement vésiculo-pustuleuses ou bulleuses; en 
voici un nouvel exemple : 


La nommée Bor..., couchée au numéro 14 de la salle Lugol, présente, en 
méme temps qu'un type d’éruplion papulo-nécrotique qui occupe d'une 
facon discréte le tronc et en grande abondance les quatre membres, part- 
culigrement au-devant des genoux, des pieds et des coudes, un certain 
nombre de soulévements pufement vésiculo-pustuleux : |’épiderme y es! 
soulevé par un liquide séro-purulent, avec ou sans aréole érythémateuse, 
mais parfois sans trace d’induration : il n’y a la d’autre phénoméne 
objectif qu'un exsudat; les lésions d’infiltration ne se traduisent, si elles 
existent, par aucune modification appréciable au seul examen clinique; une 
partie de ces soulévements, qui atteignent par places le volume d'un grain 
de chénevis, sont centrés d’un poil; certains d’entre eux sont entourés d une 
légére induration et l'on trouve tous les intermédiaires entre ces éléments 
et les papules acnéiformes et nécroliques nettement caractéris¢es. 

Les divers élémeuts que nous venons de sigualer aboutissent 4 la forma- 
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fion de petites cicatrices superficielles, souvent ponctiformes, d’abord d'un 
violet sombre, puis brunes, puis enfin décolorées. Si l’on vient a ouvrir un 
des soulévements séro-purulents, on peut constater, aprés en avoir évacué 
le liquide, qu'ils présentent dans leur centre une dépression cratériforme 
semblable & celle des éléments coexistants de tuberculides acnéiforme et 
nécrolique. 

Il existe chez cette méme malade des éruptions cutanées plus profondes : 
a la partie inféro-interne des jambes, au-dessus des malléoles, on voit des 
éléments éruptifs dont le diamétre dépasse un centimétre ; plusieurs d’entre 
eux sont agglomérés sur un placard d’infiltration rouge et indurée mesu- 
rant environ 5 centimétres de diamétre; ces proliférations locales condui- 


sent penser que des productions bacillaires intéressent le derme dans ces 


régions ; des expériences pratiquécs sur le cobaye pourront nous éclairer a | 
ce sujet. 

Les éruptions purement vésiculo-pustuleuses et papulo-nécrotiques se 
reproduisent par poussées subintrantes ; leur nature tuberculeuse est établie 
par la ressemblance d'une partie de leurs éléments avec ceux qui ont été 
décriis comme toxi-tuberculides, par leur mode de distribution, par la 
coexistence de volumineuses adénopathies sous-maxillaires en voie de sup- 
puration ou recouvertes de cicatrices caractéristiques, par |’existence d'une 
submatité sous la clavicule droite avec affaiblissernent du murmure vésicu- 
laire el exagération des vibrations. 

L'ensemble de ces altérations remonte a plus de 7 ans. ; 

L’état général de la malade est satisfaisant ; elle est grande et robuste et 
elle a de l'embonpoint;la peau présente évidemment chez elle un mode de 


réaction spécial sous l’influence des toxi-tuberculides alors que les poumons 
ne présentent d’autre altération que le petit foyer éteint du sommet 


droit. 


Un frére a eu des adénopathies cervicales. 
‘ 
Nous résumerons ainsi qu'il suit les conclusions de ce travail : 
1° Il existe une forme purement vésiculo-pustuleuse de toxi-tuber- 
culides : 


2° Cette réaction cutanée offre, au point de vue de son mode de — 


production et de son évolution, des caractéres identiques a ceux de 
la toxi-tuberculide papulo-nécrotique avec laquelle elle coincide 
le plus souvent ; 

3° Elle n’implique pas un caractére de gravité; on ena pour 
témoins l’évolution lente des altérations pulmonaires et la longue 
survie des malades ; 

4° Les ganglions cervicaux ont été dés le début profondément 
altérés ; il est possible qu'une modification dans les propriétés 
nocives des bacilles de Koch ait lieudans les champs de culture que 
leur offrent ces organes et que telle soit la cause del action spé- 
ciale qu’exercent leurs toxines sur le téqgument externe. 
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Sur un anévrysme de la crosse de Il’aorte. 


Par MM. Hatcopeau et Tersseme. 


.. 4gé de 35 ans, a eu, ily a 14 ans, un chancre pour lequel ila été 
soigné pendant un mois, d’abord par les pilules, puis par des injections 
hypodermiques ; il a été atteint, il y a deux ans, d’une vaste ulcération de 
la jambe dont on voit les stigmates indélébiles et caractéristiques. 

Il a commencé, il y a environ 8 mois, & éprouver des troubles dans Ja 
région précordiale et dans le bras gauche sur le trajet du cubital; ils n‘ont 
jamais eu le caractére nettement angineux. 

Peu aprés, s'est développée lentement la tuméfaction qui a amené avant- 
hier le malade dans notre service, salle Bazin, n° 31. Cette tuméfaction s'est 
considérablement et rapidement accrue dans ces quinze derniers jours. 

Son aspect rappelle actuellement celui d'un sein; elle s’étend verticale- 
ment du deuxiéme au septiéme espace intercostal gauches, transversale- 
ment du milieu du sternum a un travers de doigt au-devant de la ligne 
axillaire gauche; son relief est d’environ 2 centimétres; elle est mate dans 
toute son étendue ; elle est le siége de mouvements d'expansion qui précé- 
dent de trés peu les battements synchrones des radiales ; en outre, dans sa 
partie médiane, on percoit des soulévements plus limilés qui indiquent 
l’existence anévrysme en cupule de Dieulafoy; on percoit, dans toute la 
masse, un souffle systolique; la paroi thoracique se déprime fortement dans 
le septiéme espace a chaque mouvement systolique. 

Les douleurs indiquées précédemment persistent; il y a en outre une 
douleur vive a la pression au niveau du centre de la tuméfaction, dans la 
partie qui répond a l’anévrysme cupuliforme. Les signes senereniee font 
défaut. Le pouls est affaibli. 


Le diagnostic n'est pas douteux : l’existence chez ce malade d'une 
syphilis datant de 14 ans et encore en état de poussée cutanée active 
il y a 2 ans, ainsi que son Age, ne peuvent laisser de doute 4 cet 
égard. Il faut signaler au point de vue étiologique |'insuffisance du 
traitement spécifique. 

L’accroissement brusque qu’a dd subirlatuméfaction dans ces der- 
niers jours tient vraisemblablement a la formation de l'anévrysme 
cupuliforme dont les pulsations médianes nous ont révélé |’existence. 

Le malade est soumis a un traitement par les frictions mercu- 
rielles; il prend en outre chaque jour 6 grammes d'iodure. Enfin, 
une compression douce de la région thoracique est exercée en per- 
manence pour essayer de prévoir aux possibilités d’ouverture & 
l'extérieur ou dans le péricarde. Faudra-t-il recourir en outre 4 
l'électro-puncture ? 
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gar un cas de mélanodermie papillomateuse ou acanthosis nigricans. 


Par MM. Gavucuer, Puotinos et Evancevov. 


te nommé M. N..., sujet grec, Agé de 51 ans, est employé de commerce, 
demeurant 4 Paris, depuis 21 ans ; il est brun, d’une stature moyenne ; il 
est venu nous consulter, le 14 mai, pour des petits papillomes qu'il a vus 
apparaitre & Ja face dorsale de ses mains depuis un mois, et en méme temps 
pour des démangeaisons sur la poitrine et le dos. 

En examinant le malade nu nous avons constaté une pigmentation symé- 
trique de certaines régions du corps; 4 cause de la localisation de cette 
pigmentation au niveau du cou, des aisselles, de la région ano-génitale et 
de la présence des verrues généralisées nous avons pensé qu'il s’agissait 
‘acanthosis nigricans. Le lendemain le malade a été conduit 4 I’hépital 
Saint-Louis, dans le service de la Clinique. 

Cet homme, en 1873, demeurant en Italie, a eu la fievre typhoide ; trois 
mois aprés il a été atteint du choléra; en 1884, ila craché du sang; en 1889, 
ila suite d’une ascension a la tour Eiffel, ii a eu une congestion pulmo- 
naire avec crachements abondants de sang. Depuis cette époque, il tousse, 
i crache du sang, il perd peu & peu ses forces et il a des battements du 
ceur. Derniérement, le 8 mars 1904, il a consulté a l’Hétel-Dieu M. le doc- 
teur Petit, qui lui a prescrit du carbonate de gaiacol et de la pepsine, de 
lessence de térébenthine pour frictions et lui a ordonné un régime alimen- 
taire approprié. 

Les antécédents de cet homme sont les suivants : son pére est morta 
lige de 85 ans, sans avoir fait de maladies sérieuses, et sa mére 4 l’age de 
73 ans, d’une maladie du ceur. Il a un frére 4gé de 44 ans et deux sceurs 
igées de 54 et 56 ans, vivants et bien portants. 

Etat acTugL. — Etat général : Le malade est maigre, d'un teint pile jau- 
nitre ; les conjonctives sont anémiques et subictériques. 

L’examen minutieux de la peau révéle : 1° Une pigmentation de diverses 
régions ; 2° des papillomes ; 3° des nzxvi, des verrues séniles et des mollus- 
cums pendulums. 4 

PicmentaTion. — A la face il-n’y a aucune modification ; le cuir chevelu, 
les orifices de la bouche et du nez, le pavillon de l’oreille, le pourtour des 
yeux ne présentent rien d’anormal. 

L’examen du nez, de la bouche, du pharynx, du larynx moutre que les 
muqueuses sont pales et anémiées. 

La nuque est trés atteinte ; la pigmentation occupant toute cette région se 
prolonge sur les cétés du cou; sous la région sous-hyoidienne elle est 
moins prononcée. La peau offre une couleur d'un brun sale; les sillons 
hormaux sont plus accentués ; les plis plus marqués. Par la tension, on ne 
peut pas ramener la peau a son état normal. 

Le dos et la face antérieure du thorax sont normaux ; les mamelons, selon 
ledire du malade, sont devenus plus saillants depuis quelque temps; ils 
présentent une pigmentation brun foncé par places. 

Les aisselles, au niveau de la saillie du bord inférieur du grand pectoral et 
dans la portion pileuse, présentent aussi une pigmentation brunatre ; le 
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pli du coude des deux cdtés est plus foncé que normalement. La face dor- 
sale des mains présente une légére pigmentation avec un épaississement de 
l'épiderme. Les paumes des mains sont aussi épaissies, d'une couleur jau- 
natre ; les ongles sont normaux. 

Aux régions épigastrique et ombilicale, rien d’anormal, sauf a la cicatrice 
ombilicale, qui présente une pigmentation assez prononcée. 

La zone génito-anale otfre une coloration brun foncé presque noiraire, 
surtout dans les régions scrotale, périnéale et périanale ; c’est au niveau de 
ces régions que le malade a vu apparaitre d’abord cette pigmentation, qu'il 
attribuait 4 la malpropreté. La peau est rugueuse sur toutes les parties, et 
ses plis nalurels sont exagérés. 

La surface interne du tiers supérieur de la cuisse est aussi fortement 
pigmentée ; le reste des membres inférieurs est intact. 

PapiLLomes. — Ils sont disséminés a la face antérieure des aisselles ; a la 
face dorsale des deux mains ils sont trés multipliés et confluents par places; 
il y en a quelques-uns 4 la surface antéro-interne du tiers supérieur des 
deux cuisses ; il en existe aussi 4 la région périanale. Sur le dos on trouve 
quelques verrues séniles et des molluscums pendulums. A la pression, aucune 
substance ne s’écoule de ces saillies papillomateuses; quelques-unes sont 
sessiles, d'autres pédiculées, du volume de téte d’épingle ou d'un petit pois, 
elles ont la coloration de Ja peau normale. Quelques-unes (aux mains) 
présentent un sommet épineux, qui justifie la dénomination d’acanthosis 
(axava, épine). 

Nzvi. — Ils appartiennent a diverses variétés ; il y en a des pigmentaires, 
noirs, bruns ou café au lait; ils sont plans ou légérement élevés, sessiles, 
quelques-uns, pédiculés et mous, sont de véritables mo!luscums pendulums. 
Ponctiformes ou alteignant l’étendue d’un haricol, la majorilé d’entre eux 
sont lenticulaires, d'un brun foncé. On en coustate aux paumes des mains 
et aux plantes des pieds. Le malade a toujours eu des nevi nombreux; 
mais, depuis deux mois, il a remarqué un développement évident de ces 
productions, tant en élendue qu’en couleur et méme en nombre. 

EXAMEN DES VISCERES. — Poumons: A la percussion, submatité au som- 
met droit ; a l’auscultation, rales humides au méme sommet. L’examen des 
crachats a démontré l'existence des bacilles de Koch en abondance. 

Ceur : normal. 

L’'abdomen a l’aspect normal; par la palpation et la percussion on trouve 
dans la région sus-ombilicale une tumeur du volume d'une orange, irrégu- 
liére, dure, mobile, indolore a la palpation ou spontanément. A l'insufflation 
de l’estomac Ja grande courbure ne dépasse pas l’ombilic ; mais la matilé 
due a la tumeur disparait complétement pour reparaitre aussilot que l’esto- 
mac a repris ses dimensions normales. Nous croyons que selon toute proba- 
bilité, il s’agit d'une tumeur siégeant en arriére de |’estomac. Cette opinion 
est confirmée par des troubles gastriques (renvois, régurgitations, vomisse- 
ments, douleurs, etc.) ; l'appétit est bon, la digestion également. 

Le foie est de volume normal ; il ne dépasse pas les fausses coles. 

La rate n’est pas hypertrophiée. 

Adénopathies. — Quelques ganglions volumineux dans les régions ingui- 
nales et dans les régions sus-claviculaires. 
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dor- L’examen du sang a donné : 

4,123,000 

13,640 
Lymphocytes 13 p. 100 

Mononucléaires 6 p. 100 

Polynucléaires 76 p. 100 


Eosinophiles 5 p. 100 


de 
quiil Examen des urines : 
Volume des 24 heures: 1,850. 
sont 6405 414,849 
t pois, 5,85 40,822 
nains) 0,64 1,18% Hy 

taires, 


ssiles, 


ment 


alums. Les urines étaient légerement fermentées, ce qui nous explique lodeur 
re eux ammoniacale ; mais ce qui frappe surtout c’est la diminution du taux . 
mains l'urée et des phosphates (hypazoturie avec hy pophosphaturie), Les chlorures — 
breux; sont aussi diminués. Le malade suivait le régime ordinaire de I’hépital. 
de ces 
En résumé, nous constatons que notre malade présente tous les 
signes nets de la dermatose décrite sous les noms de mélanodermie | 
papillomateuse ou d'acanthosis nigricans Quoi- 
que la maladie soit ici 4 son début, la localisation régionale et a 
symétrique des lésions et, en méme temps, le processus de la papil- — F. 
pee lomatose et de la pigmentation, l’existence de la tumeur abdominale : 
filation nous font admettre le diagnostic ci-dessus. Enfin, et ceci vient encore 
malilé 4 ’appui de notre diagnostic. La tumeur parait trés probablement. 
e l'esto- de nature cancéreuse. La coloration jaune paille des téguments du — 
proba- malade, l'amaigrissement progressif et rapide depuis 
opinion mois, l'existence de |’adénopathie inguinale et sous-claviculaire et 
omisse- enfin les caractéres du sang et surtout des urines, joints aux résule 
tats de l'examen physique, nous paraissent confirmer le diagnostic 
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Seo Essai d’opothérapie cutanée. 


Par M. Hatvopgac. 


L qui prend une place de plus en plus grande 
le traitement de plusieures affections organiques, n’a pas été jusqu’ici, 
a notre connaissance, mise en ceuvre contre les maladies cutanées, 
bien que la peau, par ses innombrables glandes, conslitue un organe 
dont le réle pathogénique peut étre rapproché de celui des reins, 

Dans le but de combler cette lacune, nous avons prié notre excel- 
lent collégue et ami Vigier de vouloir bien nous préparer un extrait 
de substance cutanée renfermant les glandes. 

La peau utilisée a élé celle du porc; Jes capsules ont été préparées 
par M. Vigier suivant le procédé qu'il emploie pour tous les autres 
produits organiques avec les parties profondes du derme. Nous 
avons fail ingérer ces capsules a trois de nos malades. 

Le premier était atteint d'une dermatite herpétiforme: il a été 
rapidement guéri de la poussée pour laquelle il était entré dans 
notre service, mais l’on sait queces poussées sont souvent éphéméres 
et qu’elles peuvent étre suivies de longues périodes d’accalmie. 

Un autre malade atteint de psoriasis n’a tiré aucun bénéfice de 
cette médication et les résultats ont été également nuls dans ua cas 
de pemphigus. 

Nous sommes donc conduit a considérer ces essais d’ailleurs 
purement empiriques, comme infructueux, mais nous ne croyons 
pas qu’ils suffisent pour faire abandonner la partie et nous nous 
proposons de les reprendre sous une autre forme, celle que M. J. 
Renauda si excellemment mise en ceuvre pour |'opothérapie rénale. 


Par M. Marcet Sée. 


J'ai montré a la Société, le 4 février dernier, un homme de 28 ans, 
porteur de petites saillies éruptives sur lesquelles j’avais porté, avec 
quelques réserves, le diagnostic d’hidradénomes. Je rappelle en 
quelques mots leur aspect : 


Sauf quelques éléments moins nets sur le haut de la poitrine, on ne les 
voyait guére qu’aux membres supérieurs, surtout a la face interne des bras 
‘et antérieure des avant-bras, avec prédominance autour des coudes ; nom- 
breuses et serrées en ce points, c’étaient de petites élevures miliaires, de 
couleur jaunatre a peine différente de celle de la peau, soit obtuses, soit 
aplaties et d’apparence verruqueuse ou lichénoide, sans le brillant du 
lichen; quelques-unes semblaient faites de la confluence d’éléments mi- 
nuscules, gros comme des pointes d’aiguille. Le début avait passé inapergu; 
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je malade croyait que quelques-unes étaient récentes, d’autres anciennes — 
de plusieurs années ; elles ne donnaient d’ailleurs lieu 4 aucune sensation — : 
objective : ce n’était pas pour elles que le patient était venu consulter mais" 
pour un psoriasis (rés léger, datant de Sans et déja presque disparu. En dehors: 
de cela, on voyait sur la peau un petit nevus vasculaire pres de l’ombilic, — 
quelques nevi pigmentaires et de nombreux molluscum; un peu de kéra- Be 
tose pilaire et de séborrhée grasse interscapulaire, saillies folliculaires 
exagérées (peau ansérine) avec points cornés au sommet, surle haut dela _ 
poitrine et du cou. Notons de plus un hypospadias. 

Pour en revenir aux petites tumeurs, leur siége et leur aspect un peu 
anormaux justifiaient les doutes qui furent émis sur le diagnostic par 
quelques membres de la Société. J’ai pratiqué l’examen histologique som- 
maire d'un des éléments, et j’apporte ici les coupes que j’ai faites : on peut — 
voir qu'il sagit bien d’hidradéuomes. Dans le derme se trouvent en effet 
des boyaux épithéliaux, de formes et de dimensions variées, et des kystes; _ 
ceux-ci semblent par places formés par un renflement d'un boyau qui les 
prolonge en raquette; la plupart contiennent des blocs colloides. 


J'ai eu depuis lors l’occassion d’observer un autre cas d’hidradé- | 
nome, chez un homme venu 4 la consultation pour de la phthiriase, 2 f 
et qui présentait sur les cOtés du thorax de petites tumeurs peu | 
visibles, mais d’aspect répondant aux descriptions connues. Ce _ 
malade n'a pu revenir. Mais j’ai ici des coupes des lésions, et leur 
aspect est beaucoup pius caractéristique encore que celui des pré- | 
cédentes. Ici, les kystes sont nombreux, les uns a paroi formée de 


cellules aplaties, les autres tapissés de cellules cuboides, d'autres 
revétues de plusieurs couches épithéliales,avec ou sans blocs colloides; _ 
plusieurs sont manifestement développés a l’extrémité de boyaux 
abe: épithéliaux pleins. Jl suffit de jeter un coup d’eil sur un point quel- 


conque de la préparation pour faire immédiatement le diagnostic. 
Je rappelle que j’ai présenté a la Société, le 8 janvier 1903, uncas 
ae histologiquement contrélé. Peu de mois aprés, en septembre 1903, j'en — 
weet he observais un autre que je ne pus présenter, mais que |’examen micro- eid 
scopique vérifia également : il s’agissait d'un sous-officier delagarde 
républicaine, 4gé de 43 ans, et qui portait sur les cétés du thorax de 
petites tumeurs cuivrées, planes ou obtuses, ressemblant a celles que > 
javais vues précédemment. Ainsi, en un peu plus d'un an, voila quatre | 
cas de cette affection réputée rare, puisque M. Darier écrivait en 1900 
4u’on en avait a peine une vingtaine d’vbservations. Il semble donc _ 
que cette rareté ne soit pas sigrande qu'on l'avait pu croire au debut. 


Par MM. Gaucuer et Lacapére. 


M.F..., Agé de 34, ans se présentail il y a quelques jours, ala policlinique __ 
de ’hdpital Saint-Louis, pour une orchite blennorrhagique. Le malade se 4 
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plaignail en méme temps d'une éruption brunatre localisée aux jambes et 
de l'appartiton sur la muqueuse buccale de fines stries blanchatres, mani- 
festations qui toutes deux avaient été considérées comme spécifiques par le 
médecin qui les avait d’abord observées. Ces lésions sont cependant de tout 
autre nature : il s’agit du lichen plan a localisations cutanée et mp- 
queuse, mais ce qui est particuligrement remarquable dans cette obser- 
vation, c'est qu’a cété de la localisation 4 la muqueuse génienne, locali- 
sation relativement fréquente du lichen plan, on constate l'existence d'une 
plaque de lichen absolument indiscutable 4 la surface de l'amygdale gauche, 
localisation tout a fait exceptionnelle et que nous n’avons encore vu signaler 
par aucun auteur. 

Le début de ce lichen plan remonte & six mois environ. IL se localisa 
d’abord ala face antérieure des poignets et des avant-bras, déterminant des 
démangeaisons vives qui attirérentl‘attention du malade. Celui-ci remarqua 
une éruplion papuleuse discréte correspondant assez exactement a la zone 
des démangeaisons. 

Il y a trois mois, I'éruption disparaissait spontanément, mais le malade 
constatait a la face antéro-externe des deux jambes |’apparition de deux 
placards papuleux, brunatres, prurigineux, qui persistent encore aujour- 
d’hui avec leurs caractéres. 

Il y a quelyues semaines, un petit tubercule prurigineux se montrail sur 
‘la lévre inférieure, et la muqueuse de la joue gauche se couvrait de fines 
stries blanchatres. La localisation amygdalienne, absolument indolente, 
échappait a l’attention du malade et ne fut révélée que par l’examen que 
nous lui fimes subir a I’hdpital. 

Actuellement, I'éruption cutanée se montre uniquement constiluée par 
deux placards sitnés a peu prés symétriquement a la face antéro-externe 
de chacune des deux jambes. Ces placards, brundires, allongés, a grand 
axe vertical, d'une hauteur de 4 4 5 centimétre:, semblent formés par la 
confusion de plusieurs plaques arrondies. Ils forment une saillie mame- 
lonnée criblée d’orifices glandulaires et recouverts de fines squames blan- 
chatres. Le derme est un peu épaissi au niveau de ces plaques qui ont lous 
les caractéres du lichen corné hypertrophique ou verruqueux. Ils déter- 
minent un prurit assez vif, mais supportable cependant. 

A la levre inférieure, il existe un tubercule foncé, d’un brun noiratre, situé 
a la fois sur la semi-muyueuse labiale et la peau de la lévre inférieure. 
C'est un tubercule saillant, aplati et méme déprimé a son sommet, large 
comme une grosse lentille et entouré d’un semis de papules plus petites, 
tubercules qui se rapportent également a la variété cornée ou hy pertrophique 
du lichen plan. 

Dans la bouche, l'éruption se localise en deux endroits, a la face interne 
de la joue gauche, et sur l’'amygdale gauche. 

Sur la joue, les stries blanches occupent la partie inférieure de la muqueuse 
depuis le sillon gingivo-génien inférieur jusqu’a la moitié de la hauteur de 
la joue. Elles s’étendent depuis la commissure des lévres jusqu’au niveau 
de la derniére molaire. Leur largeur moyenne est d’un demi-millimétre, 
leur coloration d’un blanc éclatant. Leur épaisseur par places est d'un 
demi-millimétre environ et leur saillie est suffisante pour qu’on la percoive 
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facilement en passant le doigt sur la muqueuse génienne. On constate que 7 + 
jes stries sont tantét continues, et cela particuliérement aux points ou elles 
sont le plus épaisses, et tantdt elles se fractionnent en une multitude de S ay 
points blancs, de papules disposées 4 la suite les unes des autres, prétesase 
transformer en bandes continues. Ces bandes émanent d’un point ou d'une | 
courte bande située prés du sillon gingivo-génien et revétent dans leur 
ensemble une disposition étoilée ou arborescente. 

En déprimant la base de la langue avec un abaisse-langue, on voit qu ‘1 
existe également du lichen plan a la surface de l’amygdale gauche. Cette — 
amygdale fait dans l’isthme du gosier une saillie un peu plus considérable — cat 
que celle de l'autre tonsille, mais aucune géne, aucun trouble fonctionnel — =: 
n'avait fait soupconner au malade I’atteinte de l’amygdale. Celle-ci se 
montre enti¢rement recouverte par un dépét d'un blanc laiteux, tres adhé- 
rent, disposé comme de minimes papules trés rapprochées, 
comme de courtes stries irréguliérement entrecroisées. De cet amas de 
stries et de papules résulte la formation d'une véritable petite (umeur a Fi & 
surface grenue, rugueuse, d’un petit papillome qui transforme |’ amygdsle 
gauche un une sorte de petit chou-fleur blanc éclatant. 

Cette coloration spéciale, tout a fait identique a celle du lichen quisiége — 4 
sur la muqueuse génienne, son adhérence a la muqueuse amygdalienne, sa 
disposition en points et en stries ne permettent pas le doute sur la nature 
de la lésion, malgré I’hésitation que détermine une localisation si excep- 
tionnelle du lichen plan. 


Lymphosarcome en cuirasse de la poitrine et du cou. 
par les rayons X. Guérison. 


Nous avons l’honneur de présenter a la Société un pene ae 
a été atteint d'un lymphosarcome trés considérable s‘éltendant en 
cuirasse au-devant de la poitrine et du cou et qui est guériactuel- 
lement, grice a des séances répétées de radiothérapie pratiquées __ 
par l'un de nous depuis le 12 mars dernier. e 


M. Sapouraup. — Quelle dose de rayons X a-t-on fail absorber a la peau 
chez ce malade ? 


M. Weit. -- Nous avons fait passer 22 unilés H dans la premiére série de 
séances et 17 dans la seconde. 


M. Baocg. — I! semble vraiment que !a radiothérapie posséde une effica- 
cilé considérable et rapide contre les sarcomes. Je viens d’en voir encore’ 7 ps 
récemment 3 cas; dans J’un d’eux, aprés 3 séances, la disparition a 
lumeurs était presque compléte : la dose avait été de 4 H sur chaque point, _ 
par conséquent 12 H en tout dans les 3 séances. 


M. Sasouraup. — Les résultats ne sont pas aussi brillants dans tous l s 
¢as et je viens d’observer avec M. de Beurmann un cas ow les effets des 
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rayons X ont été moins favorables. Il s'agissait d'un sarcome de la plante 
du pied, constitué par 3 nodules de la dimension d'une trés grosse lentille, 
durs et Iégérement brillants, couleur de chair musculaire, dont l'aspect 
étail assez insolite, si bien que le diagnostic ne fut établi que par l’examen 
histologique. En raison de !a nature maligne de la tumeur, nous nous 
crdmes autorisés & pousser énergiquement le traitement et nous fimes 
passer 10 H en une seule séance. Actuellement la dose absorbée est de 16H: 
les tumeurs sont en voie d’amélioration, mais on ne peut pas encore parler 
de guérison. Voila donc un sarcome qui s’est montré plus résistant qu'un 
épithéliome au traitement réutgénien. 


M. Brocg. — Il y a sans doute des distinctions a établir entre les diverses 
tumeurs que nous désignons sous le nom de sarcomes. Ainsi les 3 cas aux- 
quels je faisais allusion tout 4 lheure avaient l’aspect habituel des sarcomes 
avec tumeurs dures en nappes, saillantes et recouvertes par une peau de 
coloration bleudtre ou violacée : il s’agissait donc d'une forme bien diffé- 
rente des tumeurs nodulaires que vient de nous décrire M. Sabonraud. 


M. Lgneppe. — La régression des tumeurs lympho-sarcomateuses est a rap- 
procher de celle qu’on observe dans les tumeurs du mycosis fongoide sou- 
mises & la radiothérapie. 

M. Brocq vient de parler du traitement du sarcome par les rayons X : je 
voudrais faire & ce sujet quelques remarques. J'ai dit tout a l'heure, a 
propos du malade présenté par M. Hallopeau, que les rayons de Réntgen 
avaient une aclion résolutive des plus remarquadles dans les edémes. II est 
possible que certaines guérisons de lésions dans lesquelles |’e@déme prend 
une part importante ne soient que des pseudo-guérisons; il en est ainsi, selon 
toute vraisemblance, dans le mycosis fongoide. Seul, l’examen histologique 
permet de juger ce qui se passe réellement, la disparition macroscopique 
des tumeurs n'impliquant pas toujours leur guérison vraie. 

Jusqu’a nouvel ordre, chez un malade atteint d'un sarcome de la peau 
déja étendu et qu’on peut craindre de voir se généraliser, je ne pense pas 
qu'il faille le soumettre a la radiothérapie, mais qu'il vaut mieux enlever 
les tumeurs. 

Les faits publiés jusqu’ici démontrent I’action normale des rayons X sur 
les tissus épithéliomateux. [I n’est pas possible en ce moment de parler de 
leur action normale sur les tissus sarcomateux et il faut attendre de nou- 
veaux documents. Il est possible que le groupe sarcome comprenne un grand 
nombre de variétés essentieliement dilférentes, et que toutes ne soient pas 
curables par les rayons X, si méme quelques-unes le sont. L’observation de 
MM. Bizard et Weil concerne non un sarcome, mais un lymphosarcome. 


M. Sasovunaup. — L’histologie elle-méme n’est pas en état de nous fournir 
un critérium absolu, puisque M. Darier disait dans la derniére séance qu'il 
a vu dans un cas d’épithélioma de la face opéré le tissu cicatriciel renfer- 
mer encore des boyaux épithéliaux en pleine activité, et cependant la tumeur 
rester cliniquement guérie sans récidive. 


M. Brocg. — Chez le malade de M. Bizard toute intervention chirurgicale 
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{ait absolument impossible ; par conséquent, l'emploi de la radiothérapie a, 
Mait non seulement légitime, mais encore il était indiqué de Vappliquer le 
plus tot et le plus énergiquement possible. Mais toutes les fois qu'on se 
trouve en présence d'un sarcome opérable, jinclinerais, quant a moi, a 
faire d’abord extirper la tumeur et a appliquer les rayons X sur la cicatrice wet 
dans l’espoir de prévenir la récidive. 


Le secrétaire, 


P. Déuu. 
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Aplasie cutanée. 

Absence congénitale circonscrite (aplasie) de la peau et de 
Vhypoderme (Ueber zirkumskripten kongenitalen Defekt (Aplasie) der 
Cutis und Subcutis), par H. Vorner. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXVI, p. 407. 

Enfant de 4 ans, d’une bonne santé, présentant depuis sa naissance sur 
le cuir chevelu, & droite et 4 gauche de la suture sagittale, avant l’écaille de 
loccipital, deux plaques arrondies, sans cheveux, se touchant presque, 
Elles sont notablement déprimées par rapport au niveau de la peau nor- 
male; leur bord se détache nettement des tissus environnants. Cette 
dépression de la surface n'est pas uniforme, le centre de chacune de ces 
deux plaques est encore plus enfoncé que les bords. La surface est au 
milieu tout a fait lisse, tandis que la partie périphérique présente un qua- 
drillage évident de la peau. Au toucher les plaques donnent l'impression 
dune dépression. Sur toute |'étendue des plaques il n’y a pas trace d'un 
orifice folliculaire. Dans un but esthétique, on excisa les deux foyers et 
les bords réunis par une suture la plaie se guérit sans autoplastie. 

L’examen histologique montra que, dans ce cas, la lésion essentielle des 
parties malades consistait dans l’absence de toutes les couches épithéliales, 
des muscles lisses qui en font partie et du tissu graisseux. La portion 
conjonctive des plaques était normale. Quant a l’origine de |’affection, on 
peut admeltre, selon V, que l’épiderme a été enrayé dans son développe- 
ment tout a fait au début de la vie feetale et que, avec la diminution de 
lenergie de croissance, la formation des cellules graisseuses dans I’hypo- 
derme cessa en méme temps. Comme pour la naissance d'autres lésions 
congénitales de la peau, telles que les navi, etc., on pourrait peut-ire faire 
intervenir une pression extérieure, qui, 4 la période embryonnaire, aurait 
influencé défavorablement le développement superficiei et 
de ses annexes ainsi que du tissu graisseux. A. Doyon. 


Atrophie cutanée. | 


Formation inflammatoire de nodosités dans la peau avec 
atrophie circonscrite du tissu graisseux (Ueber entziindliche Kno- 
tenbildung in der Haut mit umschriebener Atrophie des Fetigewebes), par 
A. Kraus. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXV, p. 337. 

Jeune fille de 15 ans ayant eu dans son enfance des engorgements gan- 
glionnaires du cou. Sa mére est morte de tuberculose pulmonaire, et son 
pére de tabes. Il y a quinze jours il est survenu Sur la joue gauche, la face 
de flexion de l'avant-bras et le dos du pied du méme cdté, une affection 
accompagnée de bulles qui, 4 son entrée a la clinique, fut regardée comme 
un pemphigus, Outre des bulles, on voyait irréguli¢rement distribuées des 
pertes de substance superticielles recouvertes de lambeaux épilermiques ou 
de crodles jaunatres. La muqueuse nasa'e était aussi envahie et trés fré- 
quemment il se produisait d’abondantes hémorrhagies. Le traitement con- 
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sista dans l'application d’agents protecteurs indifférents et de la solution de 
fowler l’intérieur. 


Aprés un séjour assez prolongé a la clinique, la malade partit le 


{0 juillet 1901, et peu de jours aprés (19 juillet) elle revint de nouveau. 
file raconta que depuis 4 jours il étail survenu des taches rouge bleu ainsi — 


des nodosités de consistance dure dans la peau. En mémetempsla = 


malade se plaignait de céphalalgie, de douleurs articulaires, d’abattement _ 
ei de malaises avec violents accésele toux spasmodique. Le contenu des 
pulles qui survenaient encore, présentaient au bout de 24 heures une teinte — 
rougeatre sanguinolente. 

Abstraction faite des bulles de pemphigus récentes ou anciennes, il | 
existe sur les deux bras un cordon dur, de la grosseur d’un crayon, que 
lon peut suivre du sommet de |’épaule jusque dans la région du coude, et 


qui parait ¢tre composé d’épaississements disposés 4 célé les uns 


autres en forme de chapelet. Sur la face externe du bras gauche, au-dessous 
du coude, on sent dans la peau une nodosilé dure, aplatie, non doulou- — 

reuse & la pression. Au cOté interne de la cuisse droite, la peau présente — 
une coloration d'un noir bleu et en méme temps on trouve une nodosité _ 
analogue a la précédente. 

Les gencives et la muqueuse buccale sont le siége d’ecchymoses puncti- 
formes et de petiles érosions. 

L'état général est profondément troublé, pas d’appétit. 

Pendant le séjour a |’hdpital, quelques-uns de ces symptémes disparu- 
rent compléiement, d'autres seulement en partie. L’état général s'améliora; 
les hémorragies dans la peau et les muqueuses s‘arrétérent. Le 29 no- — 
vembre 1901 on excisa la nodosité située a la face interne de l’avant-bras — 
droit. Dans le cours ultérieur de la maladie il survint de nouveaux nodules 
qui, le plus souvent, furent excisés. 

K. expese ensuite en détail les résultats de ses constatations histologi- 
ques et arrive 4 cette conclusion, que, dans le cas actuel, il s’agissait de 
nodosités multiples se développant sur l'atrophie circonscrite, inflammation 
du tissu graisseux sous-cutané. A. Doyon. 


£léphantiasis. 


Rapports entre l’éléphantiasis de la vulve et la syphilis 
Ueber die Beziehungen zwischen Elephantiasis vulvae und Syphilis), par 
Tscatenow. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXV, p. 187. 

Femme de 38 ans, qui aprés 4 ans de mariage fut infectée de syphilis par 
son mari. Au début elle ne fit aucun traitement. Ce n'est qu’en 1895, lorsqu’il © 
survint une éruption sur tout le corps et des ulcérations des organes géni- 
taux, que cette malade se décida a venir a I'hdpital, od on constata une syphi- 
lide tuberculeuse et des ulcérations du vagin. Cette malade fit a plusieurs 
reprises des cures prolongées de mercure et d’iodure de potassium sans 


obtenir la guérison. Dans les deux derniéres années, la malade elle-méme _ 


remarqua que les parties génitales externes avaient augmenté de volume > 
et qu'il s’était développé dans le vagin des tumeurs verruciformes. Lorsque — 
T. voit la malade en février 1902, il constate que les deux grandes lévres 
sont considérablement hypertrophiées et font une énorme saillie; elles sont — 
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d'un rouge bleudtre et de consistance dure. Les petites lévres sont aussi 
hypertrophiées, mais non saillantes. Le pourtour du méat de l'uréthre, 
lentrée du vagin et sa paroi postérieure sont envahis par de nombreuses 
tumeurs verruqueuses, rouge pale, dures qui remplissent complétement le 
vagin et rendent impossible l’introduction du spéculum. En méme temps on 
voit sur la muqueuse vaginale, des deux cétés de lorifice du vagin et dans 
le voisinage de la commissure postérieure, des ulcéralions trés profondes, 
de coloration rouge foncé, avec fond légerement sanguinolent, a bords assez 
durs, fendillés. Les ganglions inguinaux sont hypertrophiés. Sur la peau, les 
muqueuses et dans les organes internes il n'y a rien de particulier a signaler. 
Le traitement a consisté en pommade au précipilé blanc, iodure de potas- 
sium a doses croissantes a l'intérieur et en 7 injections de calomel de 5 cen- 
ligrammes chacune. Le résultat fut la cicatrisation des ulcéres et la diminu- 
tion évidente de la tuméfaction des grandes et petites lévres. 

L."examen histologique montra, outre d'autres constatations, que les vais- 
seaux sanguins étaient le si¢ge des plus fortes Iésions. Dans les capillaires 
lendothélium est gonflé et proliféré de telle sorte que leur lumiére est trés 
rétrécie et méme tout a fait oblitérée ; de plus, il y a des symptémes de proii- 
fération des cellules du périthélium et de l'infiltration périvasculaire. 
Dans les vaisseaux plus volumineux, on observe dans les artéres des signes 
trés caractérisés d’endartérile et d’infiltration périvasculaire, dans les veines 
d’endo et de mésophlébite. Il s’agit done ici d'un cas d’éléphantiasis d’ori- 
gine syphilitique incontestable. A. Doyon. 


Epidermolyse bulleuse héréditaire. = 


Contribution a la théorie de l’épidermolyse bulleuse hérédi- 
taire. Importance de la régénération des kystes de rétention 
dans les canaux excréteurs des glandes sudoripares (Ein Bei- 
trag zur Lehre von der sogenannten Epidermolysis bullosa hereditaria. Die 
Regenerationsbedeutuny der Retentionscysten in den Schweissdrisenaus- 
fiihrungsgingen), par J. Bukovsky. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXVH, p. 163. 

Selon B., on peut distinguer deux variétés d’épidermolyse bulleuse 
héréditaire : la forme simple et la forme aboutissant 4 des atrophies 
et a des dégénérescences. B. rapporte le fait suivant : Jeune homme de 
17 ans, bien portant jusqu’a présent; la maladie trés caractérisée a débuté, 
sans cause appréciable, il y a 3 ans. Le pére et les fréres et sceurs ne pré- 
sentent rien de semblable, la mére est morte en couches. 

Au moment de son entrée a la clinique on constata des bulles de volume 
variable, 4 diverses périodes de développement et d’évolution, disséminées 
sur le corps et les membres. En outre, cicatrices atrophiques, petits kysles 
semblablesa des corpuscules de milium, pigmentations et Iésions unguéales. 
Les muqueuses étaient également envahies. Pas d’urticaire factice. Les 
bulles étaient développées entre l’épiderme et les papilles. La lésion résul- 
tait d'un décollement initial de I'épiderme ; tous les autres accidents étaien! 
secondaires. Les irritations chimiques, le courant électrique, les rayons x 
n‘avaient aucune action sur la peau. Les bulles ne se développaient jamais 
spontanémeut, mais uniquement ala suite d'un traumatisme. Le malade 
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mourut 4 laclinique aprés un séjour de prés de deux ans, d’une tubercu- 
lose pulmonaire. A |’autopsie on ne trouva rien dans les organes internes _ 
de caractéristique pour l’épidermolyse. B. croit qu'il s’agit ici d'une défec- 


juosité d’ordre physique, peut-étre d’un défaut de proportion dans lacon- 


tractilité. 


Quant aux kystes, il résulte de l'examen histologique qu’ils naissent des 
canaux excréteurs des glandes sudoripares dans des points od le canali- _ 
cule est obstrué par une lésion antérieure de l’épiderme. Par suite de _ 


Yaccumulation de la sécrétion, le canalicule se dilate et secondairement il 
se forme un kyste sur lequel persiste l’épiderme dégénéré. Enfin il se pro- 
duit un processus qui améne la formation d'un nouveau canal excréteur, 
processus purement physiologique qui rétablit l'état normal. A. Doyon. 


Kératoses. 

Kératose folliculaire, par Lepermann. Berliner dermatologische Gesell- 
shaft, 17 novembre 1903. 

L. présente un homme de 38ans, qui, il y a 3 ans, a la suite d'un refroi- 
dissement, eut une inflammation de la paume des mains. Il en résulta un 


épaississement douloureux qui se développa aussi sur la plante des pieds * 


et finalement il se forma des plaques disséminées sur le corps. Ce malade 
a subi différents traitements. Il y a neuf mois la peau de la plante des pieds 
ede Ja paume des mains était épaissie ainsi que la face d’extension des | 
doigts et des orteils. Sur la face dorsale des deux pieds il y avait une 
sirie de peau épaissie ; en outre, des points analogues placés symétrique- 
ment sur les coudes et des plaques plus petites sur le corps od les follicules 
pileux étaient kératinisés. Ce cas doit étre considéré comme une kératose 
folliculaire se rapprochant peut-étre du pityriasis rubra pilaire. 

Buscuke pense que ce cas différe de la kératodermie symétrique. Chez ce — 
malade il existe une hyperkératose diffuse, tandis que dans la kératodermie 
on voit un bord rouge infiltré ; la marche et les antécédents n’indiquent pas 
une progression serpigineuse. 

LepermANN fail remarquer que, sous l’influence d'une pommade salicylée 
et du goudron, les kératinisations sont beaucoup moins accusées; la symé- 
trie absolue de toutes les plaques est surtout remarquabie. A. Doyon. 


Lépre. 


Lépre des ovaires (Die Lepra der Ovarien), par L. Gruck et R. Wo- 
bynski. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LX VII, p. 39. 

De nombreuses recherches cliniques, histologiques et bactériologiques 
des lesticules lépreux ont montré non seulement la nature et l’essence des 
lésions que détermine la lépre dans ces organes, mais ont encore élucidé les 
causes de l’impotentia ceundi et generandi des lépreux. D’un autre cdté nous 
savons peu de chose sur les lésions anatomiques des ovaires lépreux et 
surles causes des troubles de la menstruation et de iastérililé qu’on observe 
si fréquemment chez les femmes atteintes de la lépre. Chez les femmes 
lépreuses la menstruation est fréquemment irrégutiére et s’arréte souvent 
lout a fait. Si lalépre se manifeste avant la puberté, la formation n'a 
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D'aprés le rapport de la commission de la « National leprosy fund » 
1564 mariages de lépreux, dans lesqueis une ou les deux parties étaien; 
malades, donnérent avant la maladie 2447 enfants ; aprés l’apparition de la 
lépre, & peine 468. 

Des mariages dans lesquels les deux conjoints étaient lépreux, 64, 7 p.100 
restérent stériles; si homme seulement était malade la stérilité était 
de 59 p. 100, mais si seule la femme étail lépreuse, 70,4 p. 100 des mariages 
restaient inféconds. 

G. et W. ont examiné les ovaires de six femmes mortes de la lépre. 
Dans tous ces cas ou a constaté les caracléres d'une inflammation intersti- 
tielle chronique qui détermine lasclérose du tissu et, suivant lage de la 
femme, occasionne I'hypoplasie ou l’atrophie des organes malades. Le 
développement de l’oophorite chronique lépreuse peut s’expliquer de la 
maniére suivante : les bacilles qui circulent dans les vaisseaux sanguins, 
ainsi que leurs toxines causent une irritation agissant lentement mais assez 
longtemps, entrainant l’épaississement inflammatoire des vaisseaux, 
e'est-a-dire leur oblitération; en méme temps le tissu conjonctif péri- 
vasculaire réagit sous forme d'une prolifération cellulaire chronique. 
L’épaississement des parois vasculaires, autrement dit leur oblitération 
partielle, a pour conséquence, une diminution de la nutrition des parties 
périphériques de l’organe, qui se traduil par la sclérose du tissu conjonclit 
et par le dépérissement et l'atrésie du follicule primordial. 

Si action nocive commence a exercer son influence nuisible, 4 une 
époque od les ovaires n’ont pas encore fonctionné ou ne sont pas entiére- 
ment développés, elle arréle non seulement la croissance de ces organes, 
mais encore la maturité des follicules primordiaux qui meurent par atré- 
sie progressive. L’ovulation dans les ovaires hypoplastiques ne peut pas 
avoir lieu, et la femme reste toute sa vie aménorrhéique, méme stérile. Si 
la maladie survient chez une personne déja formée, ou I’autre follicule 
primordial peut au début se transformer en follicule de de Graaf, et arri- 
ver peut-étre encore 4 maturité, et A s’ouvrir ; en ce cas la malade peut 
concevoir. Mais avec le temps, 1|'épaississement de l’albuginée arréte la 
maturité et l'ouverture du follicule de de Graaf qui prend la dégénérescence 
hyaline ou se transforme en kyste. 

Dans ce cas aussi, sous l'influence de l'agent nocif et de la nutrition trés 
défectueuse de l'organe, les follicules primordiaux dépérissent en grand 
nombre, les parties externes des couches du parenchyme deviennent sclé- 
rosées, et les ovaires alrophiés présentent alors le tableau anatomique de 
glandes génératrices qui ont déja perdu leur fonction. 

Les malades, encore jeunes relativement, entrent par conséquent de 
houne heure dans la période climatérique. A. Doyon. 


Lichen. 


Formes atrophiques du lichen plan (Ueber atrophische Formen 
des Lichen planus), par W. Reiss. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXVIIL, p. 136. 

Jeune homme de 21 ans, entré a la clinique, pour une maladie de la 
peau accompagn‘e d’un léger prurit. Le thorax, la région cervicale, les 
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membres, 4 l'exception des mollets, de la paume des mains et de la plante- 


cicatrices, isolées ou contluentes. Ces taches, brillantes 4 la lumiére inci- 
dente, présentent partout une légére dépression, elles sont de dimensions 
variables. Chaque tache est entourée d’une zone brun sépia, plus ou moins 


des pieds, sont recouverts de trés nombreuses taches semblables 4 des — 


large avec trés fines rayures. Ce bord brun sépia des plaques blan«: hes 


donne 4 la peau un aspect pie caractéristique (scheckige Haut). 

La peau n’est nullement douloureuse au toucher. Les sens de la sens 
pilité et & la température sont partout normaux, pas d’anesthésie. 

L'examen histologique ne fournit en somme que peu de points de repére © 


presque nulle part un aplatissement appréciable des limites de l'épithélium 


importants. Les différences entre le tableau histologique d’un lichen plan es i 
typique et celui du cas actuel sont assez considérables. B. ne retrouve pas a 
daas ses préparations l’hypertrophie de la couche cornée, la délimitation __ 
particuliérement tranchée et nette des papules de lichen dans le derme, : 


vers le derme, nulle part non plus l’indication d’une acanthose. Mais 
trouve ici des infiltrats de cellules rondes accumulées com les couches — aca 


dinfiltration jusque dans les couches les plus superficielles ; on ne constate- 


pas de différence morphologique entre les cellules de l’infiltrat du derme nd 


et celles des couches supérieures. 


Les corpuscules de pigment sont disséminés en proportion notable dans 
la couche basale du réseau, ainsi que dans les couches papillaire et sous- _ 
papillaire du derme. Dans le territoire de la couche basale du réseau, les 


grains de pigment sont fins et répartis assez réguli¢rement, tandis que dans" 


le derme ils sont beaucoup plus grossiers et beaucoup plus rapprochés les ae 


uns des autres. Les corpuscules de pigment se trouvent ici indifféremment | 


a l'intérieur ou a lextérieur des cellules de tissu conjonctif; en quelque __ 


points ils ont disparu. On ne voit nulle part de dépéts de pigment entourer 
les vaisseaux. 


D'aprés ses constatations cliniques et histologiques, R. admet qu’il s'agit 
ici d'un lichen plan atrophique pigmentaire et non de la phase terminale~ 


d'un lichen p'an ordinaire avec formation de pigment. A. Doyon. 


Lichen ruber atrophicans, par Wecusetuann. Berliner dermato- 


logische Gesellschaft, 3 novembre 1903. 

W. présente un malade chez lequel il y a sur le front, le cuir chevelu, en 
avant de l’oreille, une série de points érythémateux ou légérement atro- 
phiques. Le développement de ces plaques démontre qu'il se forme d’abord — 
des plaques érythémateuses, progressant ensuite du centre a la périphérie. 


Ve 


Actuellement, il existe des cicatrices, seulement !a friction améne une— ii 


certaine rougeur etde la tuméfaction. Sur le dos on voit deux petits cercles _ 
se touchant, entourés de petiies papules et qui sont en voie de régression — 
spontanée. Le tableau microscopique montre une couche de cellules fusi- 


formes jeunes de tissu, au voisinage de la zone d’ infiltration. Ces carac- : 


éprouva subitement une trés violente douleur de téte du coté guache, oe): 
le territoire du trijumeau du méme cété. L’apparition et l'expansion de la 
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maladie dans la région de ce territoire nerveux est une preuve décisive de 
la théorie nerveuse du lichen ruber plan. i 

Lichen scrofulosorum (Ueber Lichen scrofulosoram), par F. Porgts, 
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXVI, p. 404. 

P. rapporte deux cas de cette affection. Le premier concerne un jeune 
homme de 17 ans: lichen scrofulosorum chez un individu scrofulo-tuber- 
culeux. Le tableau histologique moutre la concordance avec les recherches 
antérieures de Jacobi, Jadassohn, Hallopeau, Riehl, Neisser, Lukasie- 
wicz, etc., la présence de tubercules vrais avec tous leurs caractéres: 
cellules rondes, cellules épithélioides, cellules géantes. Les tubercules sont 
constamment adhérents aux follicules et ne présentent, en opposition aux 
préparations de Riehl! et de Lukasiewicz, pas de vascularisation ainsi 
qu'une délimitation exceptionnellement tranchée. 

Dans le second cas, il s’agit d’un jeune homme de (9 ans. Maladie sem- 
blable a un lichen scrofulosorum consécutive & une injection de tuberculine, 
se rattachant comme caractéres histologiques aux processus érythémo- 
exsudatifs, Elle est constituée par une inflammation récente qui, partant 
des vaisseaux, des follicules pileux, des glandes sébacées et sudoripares, a 
déterminé dans le corps papillaire des amas plus ou moins volumineux de 
cellules rondes. 

L’apparition du lichen scrofulosorum consécutive 4 injection de tuber- 
culine est bien connue. On a expliqué ce résultat par l'existence d’un 
lichen scrofulosorum latent qui réagissait sous l’influence de la tuberculine. 
Cette théorie ne saurait étre admise pour le deuxiéme cas, attendu que 
l’examen histologique exclut tout point de repére pour le diagnostic de 
lichen scrofulosorum ; il faut done ranger bien plutdt cette maladie dans 
le groupe des toxidermies. A. Doyon. 


Nevi. 

Contributions a l’histologie des nzevi mous (Beitriige zur Histo- 
logie der weichen Nevi), par O. Sacus. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXVI, p. 104. 

Fillette de 8 ans, atteinte d'une affection congénitale caractérisée par les 
lésions suivantes: sur la face dorsale de la derniére phalange du petit 
doigt de la main droite, tumeur du volume et de la coloration d’une fram- 
boise, trés adhérente aux tissus sous-jacents. Excroissances de la grosseur 
d’un grain de chénevis, sur les‘ autres phalanges terminales de la méme 
main. En outre, nawvus verruqueux xanthomatiforme du creux axillaire 
droit et plusieurs nevi linéaires disséminés sur le cété cubital de la pre- 
miére phalange du médius de Ja main droite, sur la face radiale de la 
deuxiéme phalange de l’indicateur et de la face cubitale de la premiére 
phalange du petit doigt de la main gauche, sur la région fessiére droite et 
sur quelques orteils du pied du méme cété. 

L’examen histologique de ces différentes tumeurs donna les résultats 
suivants : 

La tumeur frambesiforme du petit doigt de la main droite ressemble 
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completement, d’aprés sa configuration extérieure et sa structure, a celle 
d'un condylome acuminé. 

Le nevus verruqueux du creux axillaire droit est un nevus mou, non 
pigmenté que, en raison du dépét de cellules xanthomatiformes dans les 
papilles et le tissu sous-papillaire, on doit dénommer « nevus xanthoma- 
fiforme ». Ces cellules ne ressemblent que par leur groupement et ‘eur 
disposition, au type des cellules de nevus; ce ne sont pas des cellules de 
dégénérescence dans le sens d'une dégénérescence graisseuse, ni des cel- 
lules d'origine épithéliale au sens de la théorie dUnna sur les nevi. 
§.croit pouvoir expliquer la genése de ces cellules xanthomatiformes d‘aprés 
lathéorie de Cohnheim, concernant le développement des tumeurs par 
des germes embryonnaires. 

Il faut désigner sous le nom de nevi durs, les nevi qui évoluent en 
forme de trainées sur les doigts et les orteils, et qui sont recouverts de 
masses cornées sur la région fessiére. 

Histologiquement, ces mémes nevi sont caractérisés par une hyperkéra- 
lose et une acanthose, avec organisation de nature différente du corps 
papillaire. 

Les nevi linéaires sont la suite de troubles de développement pour 
lexistence desquels il n'est pas nécessaire d’admettre une maladie anté- 
rieure du systéme nerveux. A. Doyon. 

Contribution a l’étude des nevi systématisés (Beitrag zur 
Kenntnis der systematisierten Neevi), par P. Strasser. Archiv f. Dermato- 
logie u. Syphilis, t. LXVI, p. 24. 

Petite fille de 8 ans qui, d’aprés ledire de ses parents, aurait été atteinte, 
dans le septiéme mois aprés sa naissance, immédiatement aprés le sevrage, 
en connexion avec une éruption humide du cuir chevelu, de lésions de la 
peau d'un caractére particulier. 

Actuellement on voit, principaiement sur le cété gauche du tronc, ainsi 
que sur le bras et la jambe du méme cété, des taches et des trainées brun 
clair et brun foncé, plus ou moins confluentes. Au cou et a la téte, |’affec- 
tion est bilatérale. Les plaques et les trainées brunes se composent d’excrois- 
sances verruciformes, en général du volume d’un grain de mil. Les parties 
verruqueuses de la peau sont tout a fait séches el modérément cornées. 

Pas detares héréditaires, ni syphilis, ni tuberculose, ni maladies nerveuses 
ou psychiques. 

En résumé, ce cas ne présente en général, comme la plupart des nevi 
verrugqueux, en forme de raies, pas de lésion essentielle de la couche 
cornée ; on ne doit done pas pour cette raison le regarder comme une 
ichtyose partielle. 

Ce cas n'est pas analomiquement une forme spéciale de nevus. Outre 
un petit nombre d’efflorescences trés kératinisées, on trouve tous les faits 
de passage jusqu’aux verrues complétement molles. La présence chez un 
méme individu d’efflorescences de nevus tout a fait différentes au point de 
vue anatomo-pathologique, démontre clairement qu'il ne faut pas ranger 
dans 'ichtyose les formes rares purement ichtyosiques des lésions verru- 
queuses, en forme de stries, comme le soutiennent Kaposi et Philippson, 
mais qu'on doit les regarder comme de véritables nevi, 
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La thyroidine a dans ce cas empéché d'une maniére remarquable |g 
croissance des efflorescences du nevus. 

Ce cas, comme la plupart de ceux consignés dans la science, ne 
peut pas s’expliquer par un des sysiémes connus de ligues du corps, lors 
méme qu'on ferait intervenir pour |’expliquer, les systemes de lignes les 
plus différents. Il reste toujours des efflorescences dont il est impossible 
d'interpréter la présence. 

Dans le cas actuel, il y a des rapports avec des troncs nerveux : avec des 
nerfs ou des ganglions spinaux ; avec les lignes de démarcation de Voigt; 
avec la direction en tourbillon des cheveux et leurs lignes caractéristiques; 
avec des districts nerveux de la peau. 

Des efflorescences de naevus semblables au zoster & marche paraliéle 
aux cétes ou qui enlourent le thorax en arcs superficiels ne peuvent pas 
étre rattachées a des ganglions ou a des nerfs spinaux, mais seulement ces 
eftlorescences qui, analogues aux lignes d’Eichborst, présentent un trajet 
ondulé sur le thorax. 

Ce cas démontre que Il’explication de Philippson concernant le nevus de 
la cuisse, déviant latéralement a partir de la jambe des lignes internes de 
démarcation de Voigt, n’est pas juste. Biew que, d’aprés l'hypothése de Phi- 
lippson, le nevus devrait se continuer en haut sur la fesse, il se dirige dans 
ce cas, correspondant exactement 4 la ligne de Voigt, vers les organes géni- 
taux en haut et en dedans. 

La présence si fréquente du nevus sur la ‘izne de démarcation interne 
de Voigt de la jambe s’explique en ce que ici, comme deuxiéme condition 
éliologique, il faut tenir compte de la ligne caractéristique des tourbillons 
des poils de la jambe qui suit presque exactement la ligne de démarcation 
de Voigi. 

La délimitation tranchée des efflorescences du nevus sur la ligne médiane 
aulérieure, entre l’ombilic et la symphyse, ne peut pas s’expliquer par une 
lésion des nerfs de la peau d'une moitié du corps qui limitent la ligne 
médiane, mais doit étre mise en rapport étiologique avec la ligne de 
démarcation de Voigt qui évolue ici, ou bien avec la ligne caractéristique 
des tourbillons des poils dansla ligne médiane antérieure. A. Doyov. 
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SUR LA RADIOTHERAPIE DES TEIGNES. 


Maa 


Par M. R. Sabouraud. 


Dans un précédent travail (4) j’ai fourni les mé- 
thode thérapeulique des teignes par les rayons X. Depuis lors cette 
méthode a été appliquée sans interruption a l’école Lailler par deux 
machines fonctionnant a raison de 8 heures par jour — ce qui fait 
au 1° juillet 2200 séances de radiothérapie. 

Il serait invraisemblable qu’un tel nombre d‘applications ne nous 
ait rien appris de nouveau. 

La méthode que j'ai exposée dans les Annales de l'Institut Pas- 
teur du mois de janvier dernier peut se résumer en peu de mots: 

« Appliquer en une seule séance sur un point donné du cuir che- 
« velu une somme de rayons X égalant 4 1/2 45 unités H de Holz- 
« knecht, il s’ensuivra 15 jours plus tard une dépilation totale de 
«la région. La dépilation entrainera avec les cheveux sains, les 

cheveux malades. Les cheveux repousseront sains. La repousse 

commencera dix semaines aprés la date de l’intervention et sera 

compléte dix semaines plus tard. La contagiosité de la maladie 

disparait avec le dernier cheveu contaminé 25 jours au plus aprés 
« lintervention ». Cette formule reste vraie intégralement, et les 
applications thérapeutiques de rayons X qui ont suivi son établis- 
sement ne l’ont modifiée en rien et J’ont au contraire confirmée 
pleinement. On peut donc dire, et dorénavant avec une entiére 
certitude, que la phrase précédente contient et résume la formule 
thérapeutique nouvelle des teignes, et qu’en face de ce traitement 
lous les traitements antérieurement préconisés contre les teignes 
soot comme s’ils n’étaient pas. La radiothérapie des teignes les a 
périmés. 

Les résultats thérapeuliques obtenus par celte méthode a |’école 
lailler sont de nature a en démontrer la valeur. 

l° En six mois l’an passé nous avions 57 enfants guéris. 

En six mois cette année nous avuns 134 guérisons. 

2° Ce chiffre ne montre encore que bien imparfaitement le progrés 
que cette méthode nous a permis doblenir. En effet la durée de la 


1) R. Sasounaup. Les teignes cryptogamiques et les rayons X. Annales de l'Ins- 
Pasteur, janvier 1J04. 
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maladie se trouvant beaucoup amoindrie, |’hospitalisation des 
gneux a cessé d’étre une nécessilé pour tous les enfants qui ne sont 
pas nécessileux et peuvent recevoir chez eux les soins journaliers 
devenus trés simples. Nombre de parents préférent conduire |eurs 
enfants au traitement radiothérapique sans les interner. II! s'ensuit 
que le nombre des enfants teigneux soumis aux rayons X et qui ne 
sont pas entrés a l’Ecole Lailler a presque égalé le nombre des 
enfants internes trailés. 

3° De plus, dans le nombre des enfants guéris, il faut comprendre 
environ 120 teigneux invétérés, épaves de tous les traitements an- 
ciens el présentant des cheveux teigneux en tous points de leur cuir 
chevelu. De tels cas nécessitent la dépilation de la téte entire et 
puisque la dépilation produite par chaque séance de rayons X cor- 
respond a4 une aire ronde de neuf centimétres de diamétre, ces cas 
demandent chacun 12 a 13 séances radiothérapiques. 

Ce groupe résiduel qui comprenait le déchet a Paris des quatre 
ou cing années derniéres a demandé plus d’efforts. que le méme 
nombre d’enfants teigneux n’en demandera jamais dans l'avenir, 
car comment pourrait-on grouper dans l'avenir tant d’enfants tei- 
gneux depuis si longtemps? 

4° Depuis longtemps tous Jes enfants de l’école Lailler ont été 
traités. Ils sont momentanément chauves mais ils sont guéris, Toutes 
les semaines s’est établi un mouvement de 8 a 40 sortants, aussitdt 
remplacés par dix nouveaux venus; ainsi de suite. 

5° Bientét s’établira, par les soins de |'Administration, un mouve- 
ment plus considérable encore. On doit en effet envoyer en conva- 
lescence en province tous les enfants traités qui attendent la 
repousse de leurs cheveux. Ils seront envoyés dans les maisons de 
Vendéme, Romorantin, oi existaient jusqu’ici des colonies de 
teigneux permanentes, dont les malades vont étre successivement 
ramenés au traitement de l’école Lailler. 

6° Un résultat des plus importants de la nouvelle méthode a été 
la suppression de l’école B, affectée aux teignes faveuses. Cette 
école comprenait la place de 100 lits. On a évacué les teigneux 
faviques sur l’école A. En effet, on peut désormais traiter cdte a cote, 
teignes faveuses et teignes tondantes; l'une et l'autre sont guéries 
par le méme traitement, et ie traitement de l'une et de l'autre 
demande au lieu des années de traitement ancien quelques semaines 
de traitement nouveau. 

Les 100 li's de l’école B vont faire de toutes piéces un nouveau 


service de médecine générale pour l’Assistance publique. _ ‘ 
ay 
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J'ai dit que les six derniers mvis de radiothérapie des teignes a 
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récole Lailler nous avaient appris bien des choses nouvelles. Ce 
sont ces faits nouveaux dont je vais parler maintenant. 


SUR LA RADIOTHERAPIE DES TEIGNES 


SUR LES RAYONS X PENETRANTS ET PEU PENETRANTS. — Ona déja 
beaucoup écrit surla pénétration différente des différentes catégories 
derayons X, sans dire, & ma connaissance, ce qu'il importe préci- 
sément d’en savoir dans la pratique. 

Ce qu'il faut savoir avant tout, c’est que plus on produit des 
rayons pénétrants, plus on produit de rayons, au moins avec la 
machine statique. 

Pratiquement, tout se passe comme si la pénétration des rayons 
éait proportionnelle a leur nombre. 

Avec la machine statique, quand on produit des rayons mar- 
quant 8°—11° au radiochromométre de Benoist, on produit en 
méme temps des rayons qui, isolés, marqueraient 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°. 
Done ce qu'il faut savoir, c’est que le danger des rayons X est, en 
déinitive, proportionnel a leur pénétration, parce que plus ils sont 
pénétrants, plus ils sont nombreux. 

Que l’on sache donc (si l’on se sert de rayons X bruts sans dispo- 
silif destiné a écarter du champ opératoire tous les rayons peu 
pénétrants) qu'il est plus dangereux de manier des rayons de 8° a 
lie que des rayons marquant 3° a 5e au radiochromométre; ceci est 


capital et ne doit jamais étre oublié. 

Nous avons eu six cas de radiodermite sur plus de 2000 séances 
de radiothérapie. Ces six cas ont été dus a l'emploi inconsidéré de 
rayons pénétrants, alors que nous manquions encore des moyens de 
mesurer la somme totale des rayons X pénétrants ou non, émis par 
une ampoule en un temps donnée. 


SUR LES AMPOULES JEUNES ET LES AMPOULES VIEILLES. — L’emploi 
continu des rayons X nous a promptement amené a user une succes- 
sion d’'ampoules de Chabaud-Villars jusqu’a refus de service, et 
nousa conduit a constater une série de fails des plus importants 
concernant l'usure progressive des ampoules, leur rendement a tout 
ige, et les moyens de prolonger la durée de leurs services. 

Les ampoules de Crookes, quel que soit d’ailleurs le modéle dont 
on use, lorsqu’elles ont quelque dix heures de service, se colorent, 
surla moitié de leur sphére qui est exposée aux rayons X, d'une 
couleur violette, améthyste, trés connue de tous ceux qui ont fait de 
la radiothérapie. Cette coloration n’altére en rien le fonctionnement 
del'ampoule. 

Mais  parlir de la 30° heure de service, environ, l’ampoule prend, 
a centre de I’hémisphére violet, une teinte bistre progressive. 

Nous disons que l'ampoule devient « fumée ». 
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Or de graves modifications fonctionnelles surviennent dans un 
ampoule « fumée », elt & mesure qu'elle « se fume ». 
Ces modifications sont les suivantes : 


Il devient progressivement plus impossible d’obtenir de cette am- 


poule des rayons peu pénétrants. Quand on veut faire produire a 
l’'ampoule des rayons qui marquent 3-4 au radio-chromométre, on 
observe que la luminescence reste pdle, marquée de halos bruns 
concentriques, l’anticathode rougit & peine, le travail fourni par 
ampoule devient de plus en plus mauvais. Il faut un temps de 
plus en plus long pour obtenir un résultat thérapeutique égal. 

Chose étrange, si !’on durcit l’‘ampoule, la luminescence se rétablit 
aussitOt avec sa couleur verte caractéristique. Cette ampoule, qui ne 
peut plus donner de rayons n®* 3 et 4, donne avec des rayons 8, 9, 
40, 41, un travail parfait. 

Aussi, en tenant comple de ces faits, nous arrivons désormais 4 
faire donner 4 chaque ampoule une moyenne de 150 heures de 
travail alors que nous ne pouvions jadis en obtenir que 50 4 
60 heures. 

En ce qui concerne le résullat 4 obtenir, c’est-a-dire dans ce cas 
la dépilation, l‘expérience montre que fous les rayons X la détermi- 
nent, quelle que soit leur pénétration; on l’obtient de méme avec 
des rayons marquant 3 et avec des rayons marquant 41! au radio- 
chromométre; mais rappelons-nous bien ce que nous avons établiplus 
haut : Si nous marchons avec une ampoule dure, elle émettra des 
rayons plus pénétrants, c'est-d-dire plus de rayons dans le méme 
temps. Il s’ensuit une conséquence paradoxale, mais que |'’expérience 
confirme invariablement. Une ampoule neuve marchant facilement 
& 3° et 4° fournissait la dépilation en 25 minutes; la méme ampoule, 
vieille et fumée, qui ne peut plus marcher & 3° et 4°, mais qui marche 
trés bien & 8°-44°, fournira la méme dépilation en onze minutes. 
Et si avec une telle ampoule on poursuivait l’opération 25 mi- 
nutes, on aurait 15 jours plus tard une radiodermite. 

C’est ce qui nous est arrivé 6 fois de suite, avant que nous ayons 
compris les faits dont l’exposé en tant ils sont au premier abord 
paradoxaux. 

On sait que l'on « ramollit » ‘ampoule Villars en chauffant au 
rouge avec une flamme hydrogénée (alcool, gaz d’éclairage), uo 
cecum de platine dont l’extrémité ouverte est soudée a l'effilure laté- 
rale de l’'ampoule. Le platine rouge laisse filtrer de l’‘hydrogéne, la 
tension gazeuse de l’ampoule augmente et les rayons X qu'elle 
émettra seront de moins en moins pénétrants. 

Mais quand l’'ampoule vieillit, aprés une cinquantaine d'heures de 
travail, on se trouve avoir fait pénétrer beaucoup d’ hydrogene dans 
l'ampoule, il devient trés utile de la vider. 
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Quand une ampoule a besoin d’étre vidée, on remarque que sa 
luminescence est irréguliére, sa couleur d'un vert sale bien différent air 
du vert 6émeraude que montre son fonctionnement normal, des pad: 
décharges se produisent entre l’ampoule et la chape métallique ou ae 
lanterne qui isole |’opérateur des effluves de rayons X diffus. 

Enfin on observe dans les effilures de l’ampoule, derriére la 
cathode et l’anticathode, des effluves lumineuses bleuadtres qui se 
produisent beaucoup moins quand |’ampoule est jeune et fonctionne _ 
bien. Ce sont la des symptémes qui indiquent que l’ampoule doit 
étre vidée avant de continuer son travail. ae 

Pour cela, on passe, comme une bague, autour du cecum de pla- 
tine de l'‘ampoule, un manchon de platine beaucoup plus large que _ 
lon chauffe au rouge blanc. Sans doute, par un mécanisme analogue 
celui de la trompe, les gaz contenus dans l’ampoule, s’‘échappent 
parle cecum de platine et sont rejetés au dehors. Une bonne opéra- 
tion de ce genre se produit toute seule et doit étre continuée pendant 
2heures chaque fois. 

Aprés celte opération, une ampoule est redevenue excessivement 
dure. Mais en la chauffant totalement on la ramollit assez pour 


»mi- quelle puisse recommencer a fonctionner. On peut y faire rentrer un | 
avec peu d’hydrogéne neuf par le chauffage du cecum de platine, et son ~ 
dio- travail devient notablement meilleur pour 24 heures. 

plus 

des — Les radiodermites, c’est-a-dire les brdlures 
éme oceasionnées par les rayons X, sont, parmi les résultats possibles, __ 
nce les plus importants 4 connaitre de la radiothérapie. 

rent Car dans cerlaines maladies comme le lupus érythémateux, par 

ule, exemple, il est possible que les rayons X agissent seulement en rai- 7 
rche son de la radiodermite qu’ils provoquent et au prorata de cette — 


ites. dermite. 
En tout cas ce qui est certain, c’est que dans le traitement des 
teignes, la radiodermile est & éviter absolument. 

Amon avis on peut distinguer dans les radiodermites 4 degrés 
irés différents. 

I. — Dans le premier, le plus simple, c’est un érythéme un peu 
douloureux de la région insolée; il est caractérisé par une rougeur 
bistrée se prononcant vers le 12° jour aprés l’insolation, durant 6 ou 
8 jours et disparaissant sans laisser de trace. 

Il. — Un deuxiéme degré est caractérisé par une rougeur com- 
mengant au 10° jour, d'abord bistrée, ensuite de teinte vineuse.Au 
16-18" jour, en appuyant le doigt sur la plaque on détache l’épi- 
derme superficiel du corps muqueux sans la moindre résistance. 

Les choses se bornent la, la réfection épidermique s‘opére vers le : 
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Ill. — Un troisieme degré est plus sérieux. Au 8* jour les phéno- 
ménes inflammatoires plus haut décrits s’accusent, l'épiderme ge 
souléve et se délache, souvent par phlycténes larges, secondairement 
microbiennes. C’est une brolure qui restera rouge, exulcérée, suin- 
tante et fournissant des leucocytes en abondance pendant 3 semaines, 
Elle guérira 8 4 10 semaines aprés l'inlervention. 

IV. — Enfin dans un 4° degré, la bralure dermique reste atone, 
plate et peu bourgeonnante, sans tendance a la réparation pendant 
3 mois 1/2 et davantage. Elle guérit avec une lenteur extréme en 
445 mois, la cicatrice étant toujours plate, lisse et trés belle. 

Toutes ces radiodermites depuis le simple érytheme jusqu’a la 
brilure au 4° degré sont douloureuses jusqu’au début de la période 
de réfection et de réparation. 

En ce qui concerne l'alopécie radiothérapique il faut savoir, et 
l'importance du fait n’échappera a personne, que foutes ces radio- 
dermites entrainent au cuir chevelu lalopécie définitive, totale, 
saufle premier degré, ]’érythéme, aprés lequel l’alopécie totale dure 
4 mois, mais qui laisse a la longue se refaire sur les parties traitées 
un duvet mélangé de cheveux sains ; au total, une demi-chevelure. 

J insiste done pour bien prévenir ceux qui appliqueront dorénavant 
les méthodes radiothérapiques dans les teignes : il ne faut pas de 
radiodermite. Gar si bénigne qu'elle soit, toute radiodermite, au 
cuir chevelu sera suivie d'une alopécie définitive plus ou moins 
compléte. 

Grace aux précautions sans nombre que nous avons prises, el & 
l'extréme prudence de nos manceuvres, nous avons réduit au minimum 
ces accidents. Néanmoins, nous n’avons pas tous pu les éviter. Nous 
avons eu quelques érythémes radiodermiques aprés lesquels la 
réintégration des cheveux a été incompléte et méme 6 cas de radio- 
dermites vraies 4 terminaison cicatricielle. 

Aucun des procédés connus de mensuration des rayons X ne nous 
ayant permis d’éviter tous les accidents de ce genre, nous avons dé 
nous ingénier a perfectionner ceux qui existaient. Je dirai tout a 
l'heure les moyens de radiométrie dont nous nous servons désor- 
mais et qui rendent impossible le retour d’accidents semblables. 


DANGER DES RETOUCHES. — II n'y a pas que les radiodermites ou les 
érythémes pour déterminer l'alopécie définitive dans le traitement 
radiothérapique des teignes. Supposez que dans un cas on ait 
pratiqué une premiére séance de radiothérapie insuffisante qui 
n’ait fait absorber a la peau que 3 unités H 1/2, la dépilation qui 
s’ensuivra sera incompléte. Il restera sur la plaque des cheveux 
teigneux qui obligeront a une nouvelle intervention. Cette fois, la 
peau absorbera, je suppose, 4 unités H et demi; alors les cheveux 
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ela premiére séance avait respectés tomberont, mais beaucoup 


qv F 


de ceux que la premiére séance avait fait tomber ne 

s. On concoit l’importance de ce dernier fait. 

Ji est parfaitement vrai de dire que l’alopécie definitive peut ttre 
gbtenue au cuir chevelu sans radiodermite, par la simple répétition, — 

415 jours ou 3 semaines d'intervalle, de deux séances de radiothé= 
rapie, chacune normale, n’ayant fait absorber 4 la peau que 4-5 uni-- 

tés H de Holzknecht. Cette proposition, quelque paradoxale qu ‘elle a 

puisse sembler, est tout a fait véridique. Plusieurs conséquences pra- as 

tiques s’ensuivent qu'il ne faut jamais perdre de vue. 

D’abord, il ne faut pas faire de séance radiothérapique insuffisante 
dans le traitement des teignes, car il s’ensuivra une dépilation incom- 
pléte. Et, d’autre part, on ne peut recommencer sans 
deux séances radiothérapiques de 5 H sur le méme point du cuir 
chevelu, car on risque une alopécie définitive, ordinairement incom- _ 
pléte, mais qui peut étre trés marquée. 

De méme, lorsqu’on pratique céte a céte deux cercles d’épilation, = 
sil'appareil est mal posé et que les cercles empiétent l'un surl’autre, 
il s‘ensuivra qu'une surface plus ou moins grande en forme de navette 
ou de fuseau subira deux séances de radiothérapie superposées. Si 
ees deux séances sont maxima on pourra voir une radiodermite, un 


érythéme, ou méme une alopécie définitive sans érythéme s’ensuivre, 


sur la surface traitée en double. Nous avons eu de ce fait un petit” 
nombre de mécomptes. 


Rapiométrie. — Il me reste une chose a dire et cette chose est _ 
d'un intérét capital. Il y a un élément de la question qui, pourl’opé- — 
rateur, domine essentiellement toute application de la radiothé-— 
rapie: c’est la connaissance exacte de la somme de rayons X qu'il _ 
fait absorber par la peau en un temps donné. A cdté de ce facteur, — 
tous les autres sont comme négligeables. Mon premier travail a 
nettement mis en lumiére l'importance de ce facteur, mais pas assez 
encore & mon gré. 

Pour de bonnes applications de radiothérapie aucune instrumen- — 
lation particuliére n’est plus qu'une autre indispensable. On peut se 
servir comme source électrique premiére, d’un courant alternatif ou _ 
dun courant continu; on peut recueillir l’énergie nécessaire a la pro- 
duction des rayons X au moyen d'un transformateur, d’une bobine _ 
Ruhmkorff ou d’une machine statique ; on peut utiliser une source _ 
électrique considérable ou faible, utiliser une machine statique a 
4ou 6 plateaux, ou 240 ou 12 plateaux, marchant ala main ou 
aclionnée par une dynamo marchant 4 500 tours ou a 900 tours par a: 
minute. On peut aussi se servir d'une ampoule de Crookes de tout _ 
modéle que l’on voudra, vieille ou jeune, molle ou dure, fumée ou 
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non fumée. Tout cela n’importe pas si |’on a un moyen qui permette 
d'apprécier la somme des rayons X produite par l'appareil dont on 
se sert, comment qu'il soit d’ailleurs construit. 

Jirai méme plus Join. Quel que soit l'appareil dont on se sert, 
méme si l’on connait en détail son producteur premier d’ énergie, sa 
puissance, la machine produisant le courant, sa force, son rendement 1 
habituel, l’équivalence d’étincelle de l’ampoule, l’dge de l'ampoule 
et son rendement premier, tout cela n'est rien et laisse l’opérateur | 
exposé & tous malheurs s'il n’a pas le moyen de mesurer & toute | 
heure et tous les jours la somme de rayons émis par l’ampoule en un 
temps donné. Cela, il faut le comprendre, cela seul est nécessaire, 
indispensable. 

On vous dira : Hier, ma machine fournissait tel résultat en vingt 
minutes, elle me le rendra bien aujourd’hui... Erreur profonde! 

La tension électrique de l’air ambiant, |’état hygrométrique ont 
varié; ils diminuent ou ils augmentent d’um tiers ou de moitié la 
puissance de vos machines. Votre ampoule a besoin d’étre vidée, ou 
bien elle est fumée aujourd’hui plus quhier, elle n’aura pas le méme 
fonctionnement, le méme rendement. 

Ce qui domine toute la question, c'est, si l’on peut dire, la person- 
nalité de chaque ampoule. Une ampoule est jeune ou vieille, molle, 
ou dure, claire ou fumée,’son rendement varie de jour en jour & me- 
sure qu’elle afourni plus de travail. 

Et si ces modifications se produisent dans une méme ampoule, 
combien plus encore d'une ampoule 4 l'autre. Une ampoule est une 
inconnue; qu'elle soit placée sur la source d’énergie électrique la plus 
constante qui soit, son rendement sera trés différent de celui 
d'une autre ampoule et méme du sien propre du jour au len- 
demain. 

Dans ces conditions, il faut s’élever avec une extréme vivacilé 
contre les affirmations de ceux qui prétendent qu’avec les machines 
nouvelles on jaugera le débit électrique de leur consommation a 
tout instant. C'est 14 une erreur déplorable qui causera certaine- 
ment de graves malheurs. 

Les instruments de mesure les plus récemment inventés sont tous 
placés entre (instrument qui produit le courant (machine statique, 
bobine, transformateur) et /’‘ampoule productrice de rayons X. lls 
mesurent donc la somme d’énergie électrique envoyée a l’ampoule 
et non pas celle que l‘ampoule débile. 

Imaginez pour une délicate expérience d’hydraulique un réservoir 
d'eau placé a une hauteur connue, on connait aussi la hauteur et le 
diamétre de la colonne d’eau qui en descend; il semblera dés lors 
que l'on peut calculer 4 coup sar le débit de cet appareil par heure 
ou par minute, et c’est ce que dira le constructeur. Mais en bas de 
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laconduite est placé un robinet qui peut étre gros ou petit, laisser 
passer un filet d'eau ou un torrent et rien ne vous permet de 
mesurer son diamétre qui d'un jour a l'autre variera.... On juge de 
la sécurité de l’expérience. 

De cette comparaison il est aisé de conclure que l'appareil de 
mesure qu'il faut avoir pour faire de la radiothérapie en sécurilé, 
cest celui qui mesurera directement la somme de rayons X débités 
par une ampoule quelconque & tout moment. Ce n'est pas avant 
ampoule, mais aprés elle que cet appareil de mesure doit étre 
place. 

Le seul « compteur » qui satisfasse a ces exigences, c'est le 
chromoradiométre de Holzknecht: a une distance de l’anticathode 
égale & celle ou sera placée la peau du malade, est disposée une 
paslille formée d'un mélange de sulfate de potasse (?) et d’une résine. 
ll vire lentement du gris au vert sous l'influence des rayons X, 
proportionnellement a leur quantité. La teinte de virage oblenue est 
comparée 4 une échelle de teintes fixes différentes. L’unité conven- 
tionnelle de mesure déterminée par l’intervalle de deux teintes voi- 
sines élant l'wnité H (de Holzknecht). 

Ces pastilles avaient beaucoup d’avantages. D’abord elles four- 
nissaient une mesure qu’aucun autre moyen ne pouvail donner, 
Leur emploien outre était élégant, simple et commode. Elles avaient 
pourtant un certain nombre d'inconvénients. Le premier est grave ; 
ces pastilles sont une « spécialile ». Pour en obtenir on était tribu- 
taire d’un unique marchand, Il a été facile de mesurer cet inconvé- 
nient en France oi depuis six mois et plus il est devenu quasi 
impossible de s’en procurer. Cette spécialité de composition secréte 
avait un autre inconvénient sérieux, celui d’étre vendue a un prix 
extrémement élevé. Chaque pastille était vendue 2 fr. 50 piéce. Elle 
pouvait, il est vrai, reservir un certain nombre de fois, mais chaque 
fois le réactif perdait de sa valeur et de son exactitude. Enfin, un 
gros inconvénient peu conou des pastilles de Holzknecht est celui-ci : 
aprés les avoir exposées aux rayons X, lorsqu’on les soustrait a 
laction de ces rayons on peut voir que leur teinte continue de virer 
et de s’accentuer davantage. Ainsi leur couleur a la fin d’une opé- 
ralion est inexacte. Il faut dans chaque opération tenir comple, par 
4 peu prés, de ce virage aprés coup. 

Ces inconvénients sont supprimés par la méthode que nous appor- 
tons. Cette méthode emploie comme réactif mesurant la somme de 
rayons X recus par la peau en un temps donné, du papier enduil 
d'une émulsion de platino-cyanure de baryum dans un collodion a 
Vacétate d'amyle. C’est le papier dont sont fails, pour la plupart, 
les écrans spectroscopiques. 

Ce papier vire sous l’action des rayons X. Plus il en recoit, plus il 
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vire. La teinte qu'il prend peu a peu est comparée a une teinte fixe 
obtenue a l’aquarelle et qui correspond 45 unités H de Holzknecht, 
c’est-a-dire a la quantité qu’on ne peut dépasser sans déterminer sur 
la peau le premier érythéme radiodermique. 

L’échelle fixe de couleurs 4 laquelle nous comparons le papier 
viré, nous l’appelons : Radiométre X. 

Le papier au platino-cyanure de baryum utilisé ainsi présente sur 
les pastilles de Holzknecht un grand nombre d'avantages : 

1° Ce n'est pas un moyen secret; non seulement tout le monde peut 
sen servir, mais chacun est libre de chercher a l'améliorer en le 
modifiant. 

2° Son prix de revient est minime: un écran vendu 25 francs 
peut faire 400 fragments dont chacun suffisant pour une séance. 

3° A la rigueur on pourrait se servir plusieurs fois du méme frag- 
ment aprés l'avoir exposé a la lumiére jusqu’a ce que ses teintes de 
virage s'effacent. 

4° Son virage s'arréte immédiatement quand cesse son exposilion 
aux rayons X. 

5° Sa teinte est plus facile 4 apprécier par rapport a notre radio- 
métre X que celle des pastilles de Holzknecht par rapport a leur 
échelle correspondante. 

Ce papier réactif a deux inconvénients qu'il faut connaitre et sur 
lesquels nous insistons beaucoup. 

1° D'abord il dévire promptement iorsqu’on l'expose la lumiére. 
Quand donc on veut apprécier sa teinte, il faut la comparer sans 
retard a la teinte maxima de |’échelle, car en quelques minutes le 
papier palit et sa teinte s’efface. Mais il suffit d'étre averti de cet 
inconvénient pour savoir comment |’éviter. 

2° Un autre fait des plus importants est le suivant : Le papier au 
platino-cyanure de baryum est moins sensible aux rayons X que 
les pastilles de Holzknecht. Tandis que celles-ci doivent étre placées 
a une distance de l'anticathode égale a celle ou la peau se trouve 
placée, il n’en est pas de méme pour le papier au platino-cyanure 
de baryum. Celui-ci doit étre exposé a@ 8 centimétres de lanti- 
cathode, tandis que la peau du patient est placée a 15 centimetres. 
Ce fait est capital et ne doit pas étre oublié; mais il suffit de le 
connailtre, 

Dans ces conditions, le papier au platinocyanure de baryum est 
d’un emploi extrémement facile et donne a l'opérateur et a l’opéré 
une sécurité absolue que rien jusqu’ici n’avait pu permettre. Tant 
que ce papier exposé & 8 centimétres de l’anticathode n’a pas alteint 
la teinte-repére du radiométre X, il n'y a aucun danger. Méme si la 
séance d’exposilion aux rayons X a été longue, cela prouve que la 
source de rayons est faible. Mais 4 partir du moment ov cette teinle 
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est dépassée on aura des accidents de radiodermite qui varieront, _ 
suivant l‘excés commis et suivant les régions cutanées, del'érythéme __ 
simple eschare. 


Les conclusions a donner 4a ce travail sont de deux ordres : xm 

ie En ce qui concerne la technique des rayons X: en se servant dn: ia 
radiométre X que nous venons de décrire, on ne déterminera plus ae 
aucune radiodermite, que celle que l'on voudra provoquer dans un 
bul 


des teignes dans | Assistance nA Sy rien ne pourrait étre dit de Me 
plus bref et de plus topique que ce que nous en avons dit au début | of 


de ce travail. Il n'y a done pas a y revenir. De Bae 
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LA RADIOTHERAPIE DANS LES AFFECTIONS CUTANEFES 


Abe 
(TravaiL pu Lasoratore pu Dt Broce, A BRoca-PAscat.) 


Mycosis FONGOIDE. 


Le mycosis fongoide est une affection grave, réguliérement fatale, 
dans laquelle aucune médication ne semble agir avec efficacilé. Tous 
les traitements internes ou externes ont été essayés, sans qu'il en 
pésulte une grande amélioralion méme ltemporaire. 

a Au mois de juillet 1903, M. Brocq nous confia une femme venue 
du Canada, atteinte de mycosis fongoide, au stade eczématique, avec 
_ nombreuses tumeurs non ulcérées, pour la traiter par les effluves de 
haute fréquence afin de calmer le prurit intense dont elle souffrait. 
Ne connaissant pas alors les travaux de Scholtz, qui du reste ne 
semble pas avoir eu dans cette affection des résultats trés satisfai- 
sants, nous edmes l’idée, avec notre excellent ami M. Civatte, d’es- 
sayer la radiothérapie. Nous avions déja constaté que les rayons X 
semblaient avoir une action favorable sur certaines tumeurs cula- 
nées ; il était done légitime de voir quels résultats ils pouvaient 
donner sur une tumeur mycosique. Du reste, nous n’avions rien a 
risquer, car méme si nos applications devaient étre suivies d'une 
réaction violente, d'une nécrose superficielle, nous pouvions en espé- 
rer une amélioration locale. Dans ces conditions nous fimes, sur 
deux ou trois grosses tumeurs de la téte et de la face, quelques 
séances assez intenses pour délerminer une réaction vive, sans lou- 
tefois risquer la nécrose. Nous fimes absorber environ 10 H a chaque 
tumeur, en deux séances consécutives séparées par un jour d'inter- 
valle, avec des rayons numéro 4 ou 5. Le reste du visage fut protégé 
par une lame de plomb. Un des premiers effets fut la disparition 
totale du prurit dans les 2 ou 3 jours qui suivirent la premiére appli- 
cation. Au bout de 6 a 8 jours, la peau qui recouvrait les tumeurs 
devint légérement érythémateuse, puis peu a peu prit une teinle 
brunatre. Elle devint plus souple; l'ensemble des tumeurs était 
moins dur. Au bout de 46 & 20 jours, les tumeurs avaient notable- 
ment diminué de volume; leur consistance s'était modifiée et la 


LES RAYONS X DANS LES NEOPLASMES CUTANES. 
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peau n’était presque plus infiltrée. Le prurit n’avait pas reparu. 
La réaction était en voie de disparition; il ne restait qu'un peu de 
pigmentation Nous avons fait alors une ou deux nouvelles séances, 
et peu & peu les tumeurs irradiées finirent par disparaitre totale- 
ment, sans qu'il edt été nécessaire de pousser la réaction plus 
loin que |’érythéme. 

Encouragés par ces résultats, nous avons attaqué par ce procédé, 
successivement les tumeurs de la face et celles du corps; actuelle- 
ment, toutes celles qui ont été traitées ont disparu sans qu'il se 
soit produil de nouvelle poussée. 

Les rayons employés correspondaient au numéro 4 ou 5 de l’ap- 
pareil de Benoist, et nous n’avons jamais dépassé 9 4 10H par | 
tumeur et par série de séances. Ainsi, nous faisons absorber en une 
seule fois, ou en deux séances consécutives, la dose choisie et nous 
attendons 15 a 20 jours. A cette époque, si l’érythéme est léger, si la 
malade n’éprouve aucune sensation de brdlure, en un mol,si la 
réaction est disparue ou trés atténuée, et que la tumeur soit encore — 
dure ef volumineuse, la peau infiltrée, nous faisons de nouveau 
absorber 10 H environ et nous altendons. 

Cette méthode est continuée jusqu’a ce que la lésion soit totale- 
ment disparue, en diminuant peu a peu la quantité absorbée. 

Il est évident que la dose absorbée en une séance doit varier sui- _ 
vant la sensibilité spéciale de la région ot se trouve la tumeur. 

De méme, le nombre des applications nécessaires a la disparition 
totale des tumeurs a été différent suivant le volume de celles-ci et 
suivant la région sur laquelle elles se trouvaient. C’est ainsi, que, 
pour les gros nodules du volume d'une noix situés sur le front, 
Vareade sourciliére, la lévre supérieure, il a fallu huit séances, par — 
séries de deux séances consécutives, dans lesquelles (deux séances) — 
on faisait absorber environ 9 & 11 H. La dose totale a donc été de © 
40 4 45 H répartis en quatre séries d’applications, séparées par des , 
intervalles de repos d'un mois environ. i" 

Sur les joues ot les tumeurs étaient moins volumineuses, quatre _ 
séances, réparties en deux séries de deux séances, ont été suffisantes. 

La dose totale a donc atteint 20 a 25 H. 

Une tumeur de la paupiére, plus petite, fut guérie aprés avoir 
absorbé 9 ou 10 H. 

Nous faisons 4 la malade des applications tous les jours ou tous _ 
les deux jours, mais en changeant les points d’application, defacon 
ane revenir sur un point déja traité que lorsque la réaction est 
calmée, c’est-d-dire en moyenne 25 4 30 jours aprés la derniére 4 
stance. De cetle fagon, nous avons pu traiterungrandnombrede 
foyers morbides, tout en restant dans des conditions techniques  — 
parfaites, 
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Certaines parties du corps oi l’affection revétait l’aspect érysipé. cl 
latoide, furent tres améliorées par des séances relativement moins t 
intenses. L’ampoule fut placée plus loin de la surface cutanée, de 
facon a irradier avec une intensilé égale tous les points d'une plus d 
grande surface. Une dose de 6 47H, absorbée en une ou deux N 
séances, nous a paru suffisante dans beaucoup de régions. ¢ 
Du reste, nous avons, avec MM. Brocq et Bisserié, présenté cette » 
malade a la Société de dermatologie, en février 1904; elle était déja P 
trés améliorée, et voici ce que M. Brocq disait a cette époque: : 
« Certes, nous savons que l'on peut observer des régressions spon- q 
tanées des tumeurs et des arréts également spontanés dans |'évolu- . 
tion du mycosis fongoide ; mais ces régressions et ces arréts n'ont . 
jamais la marche réguliére et ne revétent jamais les allures 
franches d’évolution vers Ja guérison que l'on constate chez cette : 
malade. Ajoutons, pour entrainer la conviction de ceux qui con- : 
serveraient quelque scepticisme, que ces effets ont toujours été ici ‘ 
consécutifs aux séances de radiothérapie. P 


« De tous les résultats que nous avons déja obtenus avec les rayons 
X, ceux-ci nous paraissent étre les plus remarquables et, disons le 
mot, les plus consolants pour l'avenir. Certes, nous savons que ce P 
merveilleux agent thérapeutique peut faire disparaitre les épithé- 
liomes superficiels, beaucoup d'autres néoplasies épithéliales (et 
disons 4 ce sujet que les résultats que nous vous avons présentés 
en novembre, se sont confirmés et multipliés 4 notre policlinique . 
de l’hépital Broca), mais enfin on pouvait, avant l’introduction des P 
rayons X en thérapeutique, guérir les épithéliomes superficiels, par . 
l'ablation chirurgicale ou par d'autres méthodes ; le mycosis fongoide 
reslait au-dessus des ressources de la thérapeutique. 

« Nous sommes donc tout. particuligrement heureux de pouvoir 
vous présenter ce cas ; certes cette femme ne peut étre considérée 
comme guérie, et nous aurions voulu pouvoir continuer encore le 
trailement pendant quelques mois, pour vous la présenter com- 
plétement indemne de toute manifestation morbide, mais elle veul 
regagner son pays (Amérique), et nous avons eu la main forcée. 

«ll semble done que les néoplasies de cet ordre, comme les 
sarcomes de la peau, soient modifiables par les rayons de Réntgen. » 

La malade s’est décidée a rester avec nous, et aujourd'hui la plu- i 
part des éléments sont en régression; ceux qui ont disparu, 
n'ont pas récidivé. Son état général ne parait pas avoir été influencé 
par la quantité énorme de rayons X qu’elle a totalisés. Son poids n'a 
pas diminué pendant le cours du traitement ; il a méme augmenté a 
un certain moment. 

Nous avons dd interrompre le traitement pendant quelque temps, 
i cause d'un adéno-phlegmon aigu de l'aisselle, qui a été ouvert 
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chirurgicalement et qui ne peut étre mis sur le compte de la radio- one 


thérapie. 
Un point sur lequel nous voulons altirer l’attention est le degré — ; 
de réaction qui nous a paru nécessaire 4 la guérison des lésions. iat 
Nous n’avons jamais cherché, comme Scholtz, la nécrose superfi- 
cielle, L'érythéme a suffi et n’a presque jamais été dépassé. Il faut 
remarquer aussi que la dose de 10 H produit ordinairement, sur la _ 
peau saine, une réaction plus violente que celle qu'elle délermine 
sur les tumeurs mycosiques. Du reste, cette méme quantilé, appli- 
quée aux placards eczématiques ou érysipélatoides, occasionne une % 
réaction vive et parfois méme une brilure légére. Sur ces lésions- 
mycosiques, il ne faudra done pas dépasser 7 H par séance. 

La malade ne tirerait aucun profit d'une réaction plus violente. 
Ainsi, une erreur de technique nous fit dépasser quelque peu la dose — 
nécessaire sur un groupe de tumeurs confluentes du front. Il s’en- 
suivit une chute de |’épiderme, précédée de l'apparition de petites” 
phlyclénes, avec vives sensations de brdlure. Tout se borna la: la 
lésion mit un mois ou deux a se cicatriser, et aujourd’hui une peau 
lisse et blanche recouvre la surface ulcérée ; les tumeurs ont disparu 
presque totalement, mais pas aussi complétement que sur les_ 
régions o1 la réaction fut moins vive. Nous nous proposons, du reste, 
d'achever la guérison par une nouvelle irradiation. 

Une autre malade atteinte de mycosis & la période eczématique, 
avec placards lichénoides et érysipélatoides, a été trés améliorée 
parlesrayons X. Les démangeaisons, qui étaient intolérables, ont — 
rapidement disparu aux endroits irradiés. L’infiltration de la peau 
s'est atténuée, l’aspect lichénoide s'est effacé, et aujourd'hui, aprés 
une, deux ou trois séances, la peau a repris son aspect el sa colo-— 
ration normale. La quantité absorbée n’a jamais dépassé 8 a9 H par 


dose. As cause de la grande facilité avec laquelle réagit la peau a ce 
stade morbide, nous conseillons de ne pas dépasser 7 H par séance es 
et par région; 15 4 20 jours de repos devront séparer chaque appli- _ 
cation. De cette facon, on évitera toute réaction désagréable. 
Notons, cependant, la sensibililé spéciale que paraissent pré- 
senter les éminences thénar et hypothénar, ainsi que la plante du 
pied. Chez nos deux mycosiques, nous eQdmes 4 trailer des lésions — 
situées sur ces régions. Nous basant sur ce fait, généralement — 
admis, que la paume de la main est moins sensible a l’action des | 
rayons X que les autres régions, & cause de |’épaisseur des tégu- 
ments, nous avons fait absorber une dose de 10H. Cette quantité, 
qui, sur d'autres régions, ne produisit qu'un violent érythéme, 
provoqua en ce point une vive réaction accompagnée de douleurs. 
Chez une des malades, la lésion primitive commenca par guerir 
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presque complétement, et ce fut seulement 15 jours aprés la der. 
niére application qu’apparurent les phénoménes réactionnels, L'épi- 
derme tomba et la cicatrisation fut assez longue 8a se faire. Il n'est 
possible d’expliquer ces faits que par une sensibilité spéciale de la 
région, chez les mycosiques, puisqu’ils se sont reproduits chez deux 
sujets différents. 

La radiothérapie nous semble étre une méthode merveilleuse pour 
le traitement de cette affection. Seule, elle donne des résultais 
qu’aucune autre méthode n'est capable de fournir. Evidemment, le 
traitement demande beaucoup de temps et devient rapidement dis. 
pendieux, mais il a l'avantage de ne pas étre douloureux et de 
soulager considérablement les malades en agissant sur le prurit, 
Nous n’avons pas eu J’occasion de l’essayer sur les formes ulcé- 
rées ; mais il est trés probable que les résultats seront aussi satis- 
faisants. 

On peut affirmer la disparilion momentanée tolale des lésions 
traitées; mais il est difficile de se prononcer sur la possibilité des 
récidives, les malades étant en observation depuis un temps insuffi- 
sant. Cependant un certain nombre de tumeurs, disparues depuis 
9 mois, n’ont pas récidivé. 

Quant a savoir si la disparition des lésions évitera la cachexie 
finale, en un mot, si le malade est complétement guéri de I’infection 
néoplasique, seul l'avenir nous éclairera sur ce point. Néanmoins, 
tout semble faire croire que le résullat sera favorable, car l'état 
de nos malades en traitement s'est amélioré. Nous ignorons tota- 
lement le mécanisme intime de I’action des rayons X sur cetle 
maladie ; il est probable qu'il s’agit d’aclion élective sur les cellules 
néoformées, mais nous sommes réduits aux hypothéses. 

En juillet 1902, Norman Walker et Henry A. G. Brooke ont observé 
action favorable de la radiothérapie sur un malade atteint de 
mycosis. 

Scholtz, dans son travail de 1902, s’exprime ainsi : « On a réussi, 
semble-t-il, dans 2 cas de mycosis fongoide, a faire disparaitre pour 
toujours des tumeurs de petit volume, par des irradiations intenses, 
de facon 4 provoquer la nécrose superficielle de la peau. II est vrai 
que les malades n'y ont pas gagné grand’chose, car de nouveaux 
foyers se produisaient constamment ailleurs. » Eten note, il cite un 
troisiéme cas, dans lequel les tumeurs auraient été influencées 
de facon éclatante. L’examen histologique d’une tumeur myco- 
sique soumise aux rayons X ne lui a fourni aucun renseignement 
probant. 

Hyde a publié un cas de guérison. Son malade présentail ala 
téte des tumeurs ulcérées, et sur le corps plusieurs lésions 4 des 
stades divers d’évolution. Le tout s’est amélioré et les ulcérations 
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ge sont cicatrisées. Chez une femme adulte, atteinte de la méme 
affection, il a obtenu la guérison apparente. 

De méme Marsh, en aodt 1903, a publié un cas de guérison. 

Jamieson a élé trés satisfait du traitement, il croit qu’il est ca- 
pable d’arréter l’évolution. 

Albert E. Carrier a publié dans le Journal of cutaneous 
diseases en février 1904 une intéressante observation d'un cas ana- 
logue. Il avait, comme nous, appliqué le traitement a tout hasard. 
lla procédé par séances courtes et répétées tous les jours: la 
réaction n’a jamais dépassé l’érythéme. Le malade fut presque com- 
plétement guéri en novembre 1903; le traitement avait commencé 
au mois d’aodt. Comme nous, il a constaté la disparition du prurit 
et la diminution progressive des tumeurs ; mais son malade était 
moins atteint que les ndétres (ainsi que le prouvent les photogra- 
phies) ; c’est ce qui peut expliquer la briéveté relative du traitement. 
Sans vouloir bannir les autres méthodes, qui, dans ce cas, avaient 
été complétement inactives, il croit que les rayons X sont capables 
d'arréter l’évolution de la maladie. 

Récemment, Scholtz et Riehl ont obtenu de bons résultats sur un 
eas d'infiltralion prémycosique de la peau. 

En résumé, on peut fixer ainsi les régles dela radiothérapie du 
mycosis : sur les tumeurs, on peut faire absorber 10 H par séance ; 
cette quantilé devra étre réduite & 7H au maximum sur les lésions 
mycosiques au stade eczématique. Une période de 15 4 20 jours de 
repos devra séparer chaque irradiation. 


SARCOME. 


Les cas de sarcome traités avec succés par la radiothérapie sont 
relativement rares. Les auteurs sont, du reste, loin d’étre d'accord 
sur cette question. 

Depuis longtemps en Amérique, cette méthode est appliquée au 
traitement du sarcome, mais elle ne parait pas avoir donné d’aussi 
bons résultats que sur |’épithélioma. 

Turnure a essayé les rayons de Réntgen dans le traitement du 
sarcome. L’amélioration n'a été qu’éphémére chez ses malades et, 
aprés un arrét momentané, le néoplasme n’a pas tardé a reprendre 
sa marche progressive. Pour Varney l’effet des rayons X est surtout 
palliatif. 


admet action favorable de la radiothérapie et 


de cas, il faut s’attendre a des et Ades métastases. 

Pusey, en 1902, a publié l’observation d'un malade qui avait été 
irés amélioré. Il s’agissait d'un sarcome a petites cellules rondes — 
ayant débulé & l’angle de la machoire et ayant envahi une partie it 
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cou des deux cdtés. Un cété fut opéré, l'autre traité par les rayons X, 
Les rayons employés furent trés pénétrants; il survint néanmoins up 
peu de dermatite qui disparut rapidement. Peu a peu la tumeur 
s'affaissa et finit par disparaitre presque complétement. 


Williams, qui rapporte ce cas dans son ouvrage de 1903, cite éga- | 


lement celui d'une femme atteinte de lympho-sarcome du cou, qui 
fut rapidement améliorée et deux photographies, prises l'une avant 
le traitement, l'autre aprés, sont trés concluantes. 

Au commencement de l'année 1904, une intéressante discussion 
sur la question eut lieu 4 la Société império-royale des médecins 
de Vienne, & propos d'une présenlation de Kienbéck. II s’agissait 
d'une femme de 38 ans, qui, de 1900 & 1903, avait subi des opéra- 
tions multiples pour un sarcome des fosses nasales avec des réci- 
dives successives ayant envahi peu a peu le pharynx, puis les deux 
sinus maxillaires. L’examen histologique avait été positif. Quand 
Kienbéck vit la malade, elle était inopérable. Il la soumit, du 
15 octobre 1903 au 19 janvier 1904, 4 13 séances de réntgenisation, 
en laissant 8 jours d’intervalle entre 2 séances. La malade a été 
considérablement améliorée ; le voile du palais s’est redressé, les 
globes oculaires ont repris leur place; la malade a recouvré louie 
et peut se diriger seule. 

Ce fait est trés intéressant et, quoique la malade ne soit pas com- 
plétement guérie, Kienbéck espére arriver a ce résultat, grace a un 
dispositif spécial, qui lui permettra de faire agir directement les 
rayons X dans les cavités nasales. 

A ce propos, Grossmann cile un cas analogue, qui fut rapidement 
guéri par cette méthode; malheureusement au bout de quelques 
semaines une récidive se produisit; mais elle se fit en une place qui 
n’avail pas été atteinte par les rayons X, de sorte que cette récidive 
n’infirme nullement la valeur du traitement. 

Holzknecht pense que le sarcome est plus sensible a l'action des 
rayons X que Il'épithéliome. Cette sensibilité spéciale permet de se 
rendre compte d’effets produits en profondeur (sarcome de l'ovaire) 
sans qu'il ait été nécessaire de faire absorber une grande quanlité 
de rayons X, que n’auraient pas supporté les tissus interposés. Aussi, 
comme les épithéliomes sont plus réfractaires, ils ne peuvent étre 
alteints dans la profondeur par les rayons sans qu'il en résulte des 
dommages pour les tissus intermédiaires. 

Freund ne partage pas cette maniére de voir. Pour lui, le sar- 
come n'est pas rapidement influencé. Il cite un cas de sarcoma- 
tose cutanée généralisée, qu'il a soumis a la radiothérapie depuis 
déja plusieurs semaines et sur lequel il n'a encore observé aucune 
modification apparente. 

D'aprés Morton, le sarcome serait modifié comme |'épithélioma et 
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dans les mémes conditions. On trouve, dans le British medical 
Journal davril 1904, deux cas de sarcome traités par cet auteur. ‘ 
L'un fut guéri, l’autre, trés amélioré, ful perdu de vue. > « 

De méme Riedell obtint la disparition d’un sarcome de la narine 
gauche, a la suite d'irradiations bien conduites. 

M. Béclére a présenté le 10 juin, a la Société médicale des hdpi- 
taux, un malade alteint de sarcome du maxillaire supérieur, réci- 
divé aprés deux interventions chirurgicales et guéri par la radio- __ 
thérapie. Il conclut que !’action élective et spécifique des rayons de 
Réntgen se manifeste aussi bien vis-a-vis des sarcomes que vis-a-vis 
des épithéliomas. 

Nous avons traité plusieurs cas de sarcome, et nous devons dire 
que les résultats obtenus ont été trés salisfaisants. 

Dans un cas de sarcome cutané primitif de la région dorsale, un © 
nombre trés restreint d’applications (2) conduisit 4 une disparition 
compléte des tumeurs; mais le malade fut perdu de vue, de sorte __ 
que le cas n’est pas probant. ng 

Une malade présentait sur la cuisse droite un ensemble de 
tumeurs vasculaires rougeatres, saillantes, relativement peu dures, 
de nature sarcomateuse. La lésion était limitée & la peau. Nous _ 
avons traitée par la nouvelle méthode. La réaction fut assez vive | 
sans cependant étre grave. La dose absorbée avait été de10a12H. 
Quand tout fut calmé, les tumeurs s’étaient aplaties et leur colora- Ki . 
lion était moins intense. Une nouvelle irradiation moins forte fut 
faite, et aujourd’hui il ne reste plus qu’un peu de coloration rou- 
geitre, mais toute saillie a disparu et, si la malade ne peut étre con- | 
sidérée comme guérie, elle est en tout cas fortement améliorée. “ie : 
résultats analogues furent obtenus sur le tiers inférieur de la jambe- 
gauche qui était alteinte de sarcomatose, d'un aspect objectif diffe 
rent. On ne voyait pas de tumeurs saillantes comme a la cuisse, mais 
toute la jambe (partie inférieure) était envahie par un tissu dur, — 
rougeatre, infiltré, d’aspect atypique. L’examen histologique — 4 
quil s’agissait la de sarcome. 

Les irradiations furent plus modérées et, quoique la malade soit 
encore en traitement, l‘amélioration est incontestable. ; 

Nous soignons en ce moment une femme ~ fut opérée par le 


récidive six mois aprés ; le chirurgien jugea la malade inopérable. x “ 

Quand elle vint nous trouver, elle présentait quatre grosses tumeurs 
dures, bosselées, occupant les régions parotidienne, temporale, — _ 

rétro-auriculaire et l'hélix lui-méme. Le tout était trés adhérent aux 
plans profonds. Le diagnostic clinique porté fut celui de chondro- 
sarcome. La malade avait été soignée chez deux médecins par laradio- 
thérapie, sans aucun résultat ; la lésion progressait et les douleurs 
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augmentaient. Nous lui avons fait absorber 9 H environ en deux 
séances consécutives. Quinze jours aprés, la malade revenait : les 
douleurs s’étaient atténuées et la tumeur s’était déja modifiée. Une 
nouvelle dose de 7 H fut absorbée. Quinze jours plus tard, la malade 
était en réaction assez vive; par places |’épiderme étail tombé, mais 
le volume de la tumeur avait diminué de moitié, au dire de lq 
malade ; son aspect n’était plus le méme et la peau de son visage, 
qui était tirée par le soulévement néoplasique, avait repris sa sou- 
plesse par suite de |’affaissement évident des éléments sarcomateux. 

Au bout de quelque temps, une nouvelie séance fut faite et la 
malade, sans étre guérie, est trés améliorée. L’état général est 
excellent, le poids ne s‘est pas modifié, le traitement ne dure que 
depuis 2 mois. 

Enfin Bisserié a bien voulu nous communiquer les résultats qu'il a 
obtenus sur deux malades atteints de mélano-sarcome. L’un, un 
homme, présentait un mélano-sarcome du mamelon avec ulcération 
et sillon périmamelonnaire donnant issu & un liquide purulent, 
sanieux et fétide. Il s'accompagnait d’adénopathie de l’aisselle. Une 
premiére dose de 9 H avec des rayons 4 ou 5 fut absorbée, puis, 
15 jours plus tard, une seconde dose analogue a la premiére. Une 
réaction trés vive se produisit; les bords de la tumeur devinrent 
moins nets, sa consistance se modifia. Au bout de quelque temps la 
cicatrisation se fit. Les ganglions de l’aisselle avaient disparu, et le 
malade, revu trois mois plus tard, ne présentait plus qu'une tumeur 
de la grandeur d'une piéce de 5 francs, de consistance lipomateuse, 
sans ulcération. Les douleurs avaient totalement disparu. Une 
nouvelle application (4 H) fut faite, et tout fait espérer que l'amélio- 
ration continuera. 

L’autre, une femme, a élé trés améliorée par un procédé différent : 
les doses furent plus légéres et plus fréquentes; toute réaction 
violente fut soigneusement éviltée. 

De toul cela il résulte que le sarcome, ou du moins certaines 
formes de sarcome, sont plus rapidement modifiées que les épithé- 
liomes des mémes régions et situées & la méme profondeur. Voici la 
facon dont nous procédons. 

Nous faisons absorber en une ou deux séances une dose totale 
de 7 & 8H: cette quantité peut étre portée a 10 H si la lésion est 
grave et & extension rapide. La pénétration des rayons doit varier 
suivant la situation du mal de 6 a 8 et méme, d’aprés quelques 
auteurs, elle devrait étre portée & 10 ou 12 pour les lésions profon- 
dément situées. Souvent la réaction est assez vive et il peut se 
produire un peu de radiodermite légére, se manifestant par une 
chute de |’épiderme. Mais la réparation est rapide et cette inflam- 
mation n'a que l'inconvénient de retarder un peu les applications 


= 
7 
j 
_ 
‘ 
‘ 
| 
‘ 
‘ 
4 
( 
= 
; 
I 
d 
. 
4 P 
vi 
fa 
ni 
e 
re 
se 
> le 
ca 
th 


LA RADIOTHERAPIE DANS LES AFFECTIONS CUTANEES 


suivantes. Quant aux généralisalions et accidents généraux, 

n’en avons pas conslaté, et, loin de maigrir, nos malades ont con- % vs 
servé leur poids et ont vu leur appétil renaitre. L’intervalle qui — 
sépare les séances est en moyenne de 15 4 20 jours; ce laps de | ifs 
temps est prolongé quelque peu, si la réaction est encore en évo- 
lution. 

Nous sommes d’autant plus convaincu qu'il faut, la comme 
ailleurs, employer la méthode des doses massives, que notre malade 
au chondro-sarcome avail été trailée sans résultat aucun par deux 
praliciens qui procédaient par séances de quelques minutes, 2 ou 
3fois par semaine. Loin de diminuer, la lésion progressail. Ilnous a _ 
suffi de faire 2 ou 3 séries d’applications pour voir les tumeurs _ 
saffaisser, l‘ensemble diminuer de plus de moilié, et nous espérons 
que celte amélioration va conlinuer. Sans étre probant, ce fait est 
tout a fait intéressant. 

Loin de nous cependant l'idée de préférer la radiothérapie a la 
chirurgie. Toutes les fois que l'opération sera praticable, elle devra — 
précéder les applications radiothérapiques. Dans les autres cas, d 
celte nouvelle méthode est appelée a rendre de précieux services. _ 


CANCER. 


de traiter le cancer per la radiothérapie. Il publia, en 1896, Y obser- , 
valion d'un malade alteint d'une tumeur maligne de l’estomac 4 une 
période trés avancée qui, aprés un certain nombre d'irradiations, fut __ 
amélioré. La douleur se calma et la tumeur aurait diminué de~ 
volume; mais la maladie évolua néanmoins vers la terminaison — 
fatale. Cette intéressante observation passa inapercue. Dans un | 
cas d’épithéliome de la langue soigné par le méme auteur, le résullat = 
ne fut pas plus satisfaisant. oe 

Depuis cette époque, la radiothérapie du cancer resta stationnaire, 
et il faut aller jusqu’en 1900 pour trouver la premiére observation 
relatant une guérison. 

Au début, il semble que c’est au cancroide, a |’épithélioma cutané, 
que s'est limité le champ d'action de cette méthode. Puis elle a pris, 
surtout en Amérique, une grande extension. On |’a appliquée non 
seulement au cancer de la peau, mais encore aux néoplasmes du — 
sein et méme aux tumeurs profondes. Les résultats, favorables pour — 
les cas superficiels, semblent étre assez contradictoires pour les 
cancers profonds. 

Nous étudierons les résultats obtenus dans le traitement de l’épi- — 
thélioma cutané, les méthodes, les indications; puis nous résume- me 
rons l'état acluel de la question du traitement des récidives cuta-— 
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Thor Stenbeck publia, en 1900, deux observations de cancrojides 
trailés par les rayons X. Un de ses malades portait sur le nez une 
ulcération cratériforme. Le diagnostic histologique fut fait par 
Sederholm ; il s'agissait d'un épithélioma, Commence le 4 juillet, le 
traitement se termina le 31 avril de |’année suivante par la guérison, 
L’autre, alteint d’un ulcus rodens, fut également guéri par la méme 
méthode; le traitement dura du 15 septembre au 13 décembre 1899, 
Les lésions furent complétement réparées, et les cicatrices qui se 
formérent furent souples, rappelant presque l’aspect de la peau 
normale. 

En méme temps Sjégren obtenait une cure merveilleuse dans 
un cas d’épithélioma de la face; les crodtes se détachérent et leur 
chute fut suivie de la cicatrisation. Au bout de 2 mois, l’uleération 
était guérie ; la réaction fut modérée, l’aspect cicatriciel était 
excellent. Le cas est rapporté tout au long, dans la belle monogra- 
phie de Magnus Miller relative a |’influence de la lumieére sur la peau. 

Ces succés furent confirmés par Bollaan, Juhnson et Merrill; ces 
derniers remarquérent quela nouvelle méthode, appliquée 4 !'épi- 
thélioma cutané, diminuait la suppuration. Les cicatrices étaient trés 
belles. Ces auteurs se servaient d’ampoules faibles et s'efforcaient de 
produire une réaction vive. Il fallut jusqu’a 50 séances pour obtenirla 
guérison. 

Sequeira en traita un certain nombre. Sur 80 malades, 30 ont été 
guéris et d’aprés cet auteur les cas od la lésion a gagné les os et 
les cartilages sont défavorables. Dans la communication qu'il fit 
en 1902 au congrés de Manchester, il reconnait qu’un certain nombre 
de malades objectivement guéris ont déja vu se produire une 
récidive ; une nouvelle série de séances l’a fait totalement disparaitre. 
D’aprés lui, ce sont les bords de lulcération carcinomateuse qui 
guérissent le plus lentement. 

Puis les publications de John Lee, Skinner, Gibson, Coley, 
Allen, etc., viennent confirmer les résultats précédents et donner a ce 
nouveau procédé thérapeutique plus de valeur. Williams écrit: « Aprés 
avoir guéri quelques cas de cancer par ce nouveau traitement, je 
pris assez de confiance dans cette méthode, pour pouvoir affirmer 
aux nouveaux malades qui se présentaient A moi quelle les guéri- 
rait sdrement, si la tumeur dont ils étaient atteints était vraiment 
de nature cancéreuse ; sile diagnostic était douteux, je faisais des 
réserves. Mais j'appris bientét par de nouvelles recherches que 
d'autres néoplasmes que les épithéliomas guérissent aussi par ce 
trailement. Aussi j'estime que nous possédons dans les rayons X 
un moyen curalif des plus puissants dans la plupart des tumeurs 
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eulanées, peut-étre dans toutes, exception faite pour les tumeurs 
syphilitiques. » 

Les conclusions de Grubbe sont identiques: « Les rayons X, dit-il, 
sont le plus remarquable agent thérapeutique dans les tumeurs | 
malignes; ils agissent comme irritant favorisant la phagocylose. » 

Dés ce moment la radiothérapie est devenue, en Amérique surtout, 
une méthode courante de traitement. Chamberlain apporta une 
statistique de 13 cas de cancroides traités et en majeure partie guéris © 
par expositions successives de 5 4 6 minules aux rayons produits 
par un tube dur. 

Fergusson, Startin, Rutheford furent aussi heureux. 

Taylor a présenté en 1902, a l’Association médicale de Liverpool, 
{malades atteints d’épithéliome de la face, qu'il avait objective- 
ment guéris par la nouvelle méthode. Chez 3 d’entre eux la 
cicatrisation était compléte ; le quatriéme était amélioré et les dou- _ 
leurs violenles qu'il éprouvail avaient disparu. 

Pugh a traité 4 cas d’uleus rodens et a obtenu une guérison qui — 
parait définilive, aprés 36, 34, 32 et 12 séances de 5 410 minutes. 

Piahler sur 4 cas, dont 2cancroides du nez et un delapaupiére,a 
eu 3 guérisons et 1 amélioration. ; 

Merriil a pu revoir quelques malades guéris 2 ans 1/2 auparavant, 
et n'a pu constater de récidive. De ses expériences, il déduit le pour- 
centage suivant : guérison 62,5 p. 100, amélioration 25 p. 100, non 
modifiés 12,5 p. 100. z 

Snow, Swett, Shields, Sailaud, Vance, Biittler, ont obtenu égale- — 
ment des résultats le plus souvent excellents. 

Coley a traité un certain nombre de malades en associant l'emploi _ 
des rayons X et des toxines;il a aussi séparé les deux méthodes et © 
est convaincu de la supériorité du procédé physique. ; 

Turnure a généralement obtenu des succés dans le traitement des — 
épithéliomas superficiels. Dans un cas cependant, oi ils’agissaitd’un 
cancroide de la lévre, récidivé 3 semaines aprés |'extirpation de la — 
tumeur, le néoplasme ne parut guére influencé par les rayons de 
Réntgen. La durée des séances fut augmentée ; le néoplasme conti- — 
nua 4 progresser, ella lévre inférieure ne tarda pas & devenir le siége 
dun ulcére étendu. 

William Allen Pusey croit que la pathogénie de la guérison du 
cancroide réside dans la propriété qu’ont les rayons X de détruire © 
les tissus de moindre résistance, sans léser le stroma sain. Plus il 
avance dans la pratique de la radiothérapie des tumeurs épithé- 
liales, plus il a foi en cette méthode. Les cicatrices sont fort belles 
et les résultats tout aussi durables que par tout autre procédé. 
Quelques-uns de ses malades, guéris depuis plus de 18 mois, n’ont 
pas encore présenté de récidive et l'aspect cicatriciel est tel qu'on est 
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en droit de conclure & une guérison définitive. D’aprés lui, les prin- 
cipaux avantages de la radiothérapie sont : la facilité de l’applica- 
tion, |'absence de douleur, la beauté des cicatrices, l’adaptabilité de 
la méthode a des lésions inopérables et 4 des régions difficiles 4 
opérer, telles que les paupiéres et le nez. Il croit, par contre, que Jes 
résultats ne sont pas favorables dans les cas de cancroide de la layre 
inférieure. 

Stelwagon reconnait que l’épithélioma est une des affections sur 
lesquelles la radiothérapie a le plus de prise; il en a vérifié la valeur 
sur des cas d’ulcus rodens et d’épithélioma superficiel. Mais son 
efficacité n'est pas la méme dans tous les cas : quelques-uns s'amé- 
liorent rapidement, d'autres lentement, d'autres enfin ne sont presque 
pas modifiés. Ainsi il n’obtint aucun résultat dans un cas de maladie 
de Paget au stade eczémateux, tandis qu’il en eut un favorable 
dans un épithélioma ulcéré des paupiéres. Tantét la guérison s‘achéve 
sans escharification et chute des tissus malades, tantdt l'ulcére 
résultant de cette perte de substance est graduellement comb!é par 
du tissu sain. La durée du traitement est trés variable suivant les 
malades. Cet auteur est un des premiers & avoir conseillé dans cer- 
tains cas une méthode mixte, consistant en une opération superfi- 
cielle suivie d'‘irradiations pour achever la guérison et prévenir la 
récidive. Voici comment il s'exprime : « En fail, je suis de plus en 
plus impressionné par celle idée que le meilleur de tous les traite- 
ments pour les cas moyens est d’abord |’énucléation, soit par exci- 
sion, curelte ou caulérisation, suivant les cas, et, immédiatement 
aprés, les applications radiothérapiques. Cette méthode donne des 
résultats plus rapides et moins de chance de récidive. Mais beaucoup 
de malades préféreront la méthode lente (mais comparativement 
plus douce) des rayons X,a la méthode rapide, mais plus énergique. » 

Il recherche en général une réaction modérée ; il procéde de cette 
facon : « Audébut dutraitement le tube est placé 4 une distance de 10a 
12 pouces, et l’exposition dure 5 minutes, cette opération est répétée 
2 fois par semaine pendant 2 semaines. Si, au bout de ce temps, on 
ne constate ni réaction, ni amélioration, les irradiations sont faites 
3 fois par semaine, de 10 minutes de durée, & une distance de 
8 pouces, et graduellement la distance est réduile 45 pouces. S'ilne sur- 
vient encore aucune modification, les séances sont prolongées jusqu’a 
15 ou 20minutes, dans le but de produire un léger érythéme. Parfois, 
apparait une légére dermatite qui nécessite la suspension du traile- 
ment. Dans quelques cas, cette réaction vive est suivie d'une amélio- 
rafion qui se continue longtemps aprés la disparition de la dermatite. » 

J. Morton de New-York conseille l'usage d'un tube mou pour les 
épithéliomas superficiels, quoique le tube dur soit applicable dans 
tous les cas. Aprés l’opération, les rayons X judicieusement employés 


Pe 600 a 
a 
0 
la 
ni 
cn 
ré 
pr 
: 
> 
his 
es 
a 
| ig 
“ 
I 
> 
a 
for: 
4 
me 
~ rés 
a 
. 


LA RADIOTHERAPIE DANS LES AFFECTIONS CUTANEES 604 


préviennent la récidive. Dans beaucoup de cas, ils sont préférables — 
au procédé chirurgical, qui ne donne qu’un pourcentage relative- 
ment peu élevé de résultats permanents. Le nombre de guérisons 
obtenues par la radiothérapie peut supporter la comparaison avec 
celui des cures chirurgicales. 

Rinehart trouve & la méthode les avantages suivants : elle n’est 
pas douloureuse, la cicatrice a bon aspect et il est possible d’obtenir 
la disparition totale des éléments morbides. 

En additionnant les statistiques de Allen, Zeisler, Childs, Bucha- 
nan, on arrive a un total de 23 cas, avec 17 guérisons. 

William Newcomb croit qu'il est inutile de produire une radio- 
dermite violente. Il tire de 34 cas traités ces conclusions: « Les 
cancers de petite surface (épithélioma) guérissent aisément, avec peu 
ou pas de cicatrice, s’ils ne sont pas trop avancés. Lorsque la mala- 
die a envahi les plans profonds, la guérison est plus difficile 4 obtenir, 
bien qu'elle survienne dans un assez grand nombre de cas. Les 
récidives sont trés communes, mais, si elles ne sont pas trop avan- 
eées, elles cédent facilement au traitement. Dans presque tous les cas, 
la douleur s’atténue et la surface ulcérée se cicatrise; le traitement 
prolonge l’existence et soulage les malades; dans les formes incu- 
rables, il est palliatif. » 

G. T. Bowen a donné la statistique du Massachusetts General Hos- 
pital de Boston en 1903. Sur 55 épithéliomas, 29 sont guéris et 9 amé- 
liorés sont encore en traitement; mais, sur 4 carcinomes du sein avec 
envahissement sous-cutané, aucun n’a été modifié favorablement. 

Williams a traité par cette méthode un nombre considérable de 
malades. Il s’est adressé aussi bien 4 des cancers profonds qu’a des 
épithéliomas superficiels. Voici son opinion sur le traitement de ces 
derniers : « Une expérience ullérieure nous montrera que la plupart 
des pelites formes externes du cancer peuvent éire plus facilement 
guéries par la radiothérapie que par les moyens chirurgicaux. Dans 
les formes graves, qui sont inopérables, les rayons X employés intel- 
ligemment peuvent prolonger la vie et diminuer les douleurs dans 
un grand nombre de cas, mais non dans tous. 

Les lésions qui reléveront de la chirurgie, dans quelques années, 
seront probablement celles qui seront intermédiaires entre les 
formes bénignes et les formes inopérables. Dans quelques cas, il 
sera avantageux de combiner les deux méthodes de traitement. 

La plupart des formes de néoplasmes superficiels guérissent sous 
influence des rayons X. Il semble probable que cette méthode 
donnera d’aussi bons résultats que l’opération; mais ce sont seule- 
ment le temps et une comparaison méthodique qui pourront 
résoudre cette question. Quand il serait prouvé que ce trailement 
west pas meilleur que l'opération, il posséderait encore le grand 
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avantage de ne pas étre douloureux, ce qui lui altirera la préférence 
des malades. » 

Broers, Leslie Roberts, Smith, Fergusson, Levack, Walker, 
Bulkley, Hardaway, Bronson, Frank H. Montgomery, Gilchrist 
croient la méthode excellente. 

Mikulicz et Fitlig ont obtenu de bons résultats sur des épithé- 
liomas du visage et sur un cancer du sein. 

Perthes, de Leipzig, croit & une action spécifique des rayons X sur 
le cancer. Les formes superficielles sont celles qui se modifient le 
mieux, ainsi qu’il résulte des publications de trente-cing auteurs, 
Les essais personnels de cet auteur lui permettent d’étre aussi affir- 
matif que ses prédécesseurs. Un examen histologique pratiqué sur 
un cas de récidive post-opératoire, traité par les rayons X, montra 
la disparition des cellules cancéreuses. 

Kienbéck, Freund, Holzknecht, Scholtz, Ehrmann, Schiff, Gass- 
mann, Mackintire ont eu des résultats salisfaisants. Fordyce a 
obltenu la guérison d'un épithélioma du nez. 

Lassar estime que la radiothérapie peut rendre des services contre 
les cancroides et peut-étre aussi contre d'autres tumeurs malignes, 
mais il ne croit pas qu'elle ait une efficacité absolue, sans compler 
qu'elle peut méme parfois entrainer des aggravations. 

Lesser a traité cing cancroides par les rayons X, avec quatre gué- 
risons et une amélioration; il cite notamment un cas d’épithélioma, 
guéri aprés trois séamces. La guérison date actuellement de cing 
mois. Par contre, von Bergmann croit qu'il n’y a qu'un traitement 
vraiment efficace, c’est l'extirpation bien conduite, 

En France, la littérature radiothérapique est bien moins abondanle. 
Sans parler des publications de Vigouroux et Cornil, de Doumer et 
Lemoine, de Mondain du Havre, de Biraud, etc., qui sont plutét 
relatives 4 des formes profondes ou a des cancers du sein, on peut 
citer l’opinion de Chanoz de Lyon, quia traité quelques cas d’épithé- 
lioma, entre autres un cancroide de la vulve. Il s’exprime ainsi dans 
le Journal des Praticiens de Lyon : « Concernant les cancers super- 
ficiels, l'avis des auteurs est unanime. La radiothérapie donne 
d’excellents résultats. Des photographies prises avant et aprés le 
traitement sont trés démonstratives a cet égard. Il résulte d'exa- 
mens anatomo-pathologiques, que lorsque les applications sont bien 
faites, les parties néoplasiques sont seules influencées par les 
rayons X; les parties saines environnantes ne sont pas altérées. Il 
semblerait ainsi, que le pouvoir destructeur des rayons X s’exerce 
plus facilement sur Jes tissus cancéreux que sur les tissus normaux, 
par un mécanigsme cellulaire que nous ne connaissons d’ailleurs 
pas exactement. » 

- Nous-mémes avons présenté avec Brocq et Bisserié, a la Société de 
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dermatologie, en novembre 1903, 5 malades atteints d’épithélioma 
cutané, chez lesquels on pouvait constlater l’action favorable des 
iker, rayons X: la plupart étaient objectivement guéris. En mai 1904, oa 
hrist nous en avons présenté d'autres avec pholographies l’appui. 
Nous indiquions des mesures exactes, déja en 1903, et nous | 
thée- sommes heureux de voir que cet exemple a été suivi par eer = 
praliciens. 
. Sur En effet, Tuffier, Haret et Desfosses ont publié, en février 1904, 
at le fobservation d'un malade objectivement guéri par ce procédé. 
oven ll était atteint épithélioma tubulé de l’aile gauche du nez 
iffir- datant de dix ans. Les rayons employés correspondaient au n°? 5. Le 
> Sur malade a absorbé le premier mois 6 H, en 13 séances; le deuxiéme 
yntra mois 16 H, 4 raison de 4 par semaines en 3 séances. Puis, il fut’ 
laissé au repos et la cicatrisation survintau bout de quelque temps. — 
Jas Puis, Béclére présenta & la Société de dermatologie plusieurs — 
alin malades atleints de néoplasies, traités et guéris par les rayons X. : 
ll faut reconnaitre que, depuis longtemps, il avait obtenu, tant ' 
i lhdpital que dans sa pratique privée, des résultats concluants, © <i 
mais il ne voulut les publier que lorsqu’il fut sir du succés. 

Leredde, peu partisan de la méthode au début, a fait dernié- 
rement une communication a l’Académie de médecine, sur 15 cas — 
quil a traités par les rayons X, et ses conclusions sont nettement — 
favorables au procédé. 

Darier a également eu quelques guérisons. i 

Enfin, Bergonié vient de observation d’une 
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Le 3 juin 1904, M. Béclére a publié, a la Société médicale des _ 
hépitaux, observation d'un malade atteint d’épithélioma végétant 
de la région temporo-maxillaire, guéri par la radiothérapie. Le trai- 
lement dura du 8 février au 2 mai, et les photographies qui 
accompagnent l’observation montrent la perfection du résultat. . 

Tels sont, résumés briévement et a coup bien incomplets, 
principaux résultats obtenus par la radiothérapie sur les épithélio- 
mas cutanés. 

Histologie et pathogénie. — Quelques examens histologiques ont 
élé pratiqués ; on a essayé d’en déduire le mécanisme de l’action des 
rayons X. 

Scholtz, un des premiers, a examiné un morceau de peau humaine ~ 
provenant d'un foyer néoplasique en régression. Il s'agissait un 
épithélioma du nez, traité par cet auteur. Les irradiations avaient 
été conduites de fagon a provoquer la nécrose du tissu malade. Une 
excision fut pratiquée au début de la réaction et une autre aprés 
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apparition de la nécrose superficielle : « Enrésumé, dit-il, l’examen 
histologique nous a laissé voir que les cellules cancéreuses dégé- 
nérent et, finalement, sont détruites sous l’influence des rayons X 
(absolument comme les cellules normales de 1l'épithélium). Cepen- 
dant les processus de dégénérescence, notamment dans les foyers 
carcinomateux un peu profonds, n’étaient nets qu’a la suite d’irra- 
diations intenses, et les rapports étaient quelquefois trés difficiles 4 
juger & cause des processus régressifs normaux. 

Dans un cas (excision aprés 8 séances de 10 minutes A 20 centi- 
métres), la préparation fixée au Flemming et colorée a la safranine 
présentait de nombreux débuts de mitose, mais nulle part on n'a pu 
constater le processus normal de division karyokinétique. Ces 
cellules étaient remplies de filaments chromatiques, distribués irré- 
guliérement et de grosseur variable; mais on n’a pu observer de 
division; il semblait, au contraire, qu'il s'agissait de phénoménes de 
chromatolyse. » 

D’autres examens pratiqués par le méme auteur permettaient de 
constater également une dégénérescence nette des foyers carcino- 
mateux. 

Les observations de Mikulicz et Fittig sont plus concluantes. Ces 
auteurs examinérent une piéce provenant de la cicatrice d'un foyer 
néoplasique du sein, aprés traitement par les rayons X. Ils ne 
trouvérent plus de cellules carcinomateuses ; mais les tissus sous- 
culanés étaient remplis de cellules rondes. 

Voici comment s’exprime William Allen Pusey sur ce sujet: 
« Les modifications que subissent les tissus cancéreux exposés aux 
rayons X sont d'un intérét tout spécial. Des examens pratiqués sur 
‘des tissus néoplasiques superficiels montrent que, seules, les cellules 
de la périphérie des ilots morbides sont atteintes au début. Celles-ci 
tendent a disparaitre. Leurs limites sont vagues ou n’existent plus. 
Les noyaux sont fragmentés et leurs fragments épars constituent 
des éléments sans forme nette, qui prennent une teinte pale par 
l’hématoxyline. Quelques vaisseaux sanguins, surtout ceux qui sont 
en rapport avec Je tissu malade, sont atteints d’endartérite qui obli- 
tére peu a peu leur lumiére. Les vaisseaux éloignés des boyaux néo- 
plasiques sont normaux. 

« Sur des coupes faites dans un ulcére cancéreux, lorsque le bord 
saillant, complétement aplali, a perdu son caractére nodulaire, on 
constate des modifications analogues, mais plus accentuées. 

«Il n'y a pour ainsi dire presque plus trace de cancer. Au-dessous 
de l’épiderme, on voit une couche considérable de tissu fibreux dans 
laquelle il y a des zones colorées en bleu pale par l’hématoxyline; 
elles sont évidemment faites de substance semblable a celle que l'on 
trouve a la périphérie des ilots de cellules morbides examinés au 
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debut du processus. Les régions envahies jadis par le tissu carcino- 
mateux sont maintenant remplies de tissu connectif. 

« En résumé, les premiéres modifications se produisent dans le 
périphérie des ilots carcinomateux. Plus tard le processus s’étend - 
toute la masse, progressant de Ja périphérie au centre. On constale —_— 
que les cellules présentent des stades variables de destruction. E eee 
disparaissent graduellement par un processus qui semble étre d’ordre , 
eytolytique, suivi d’absorption de la substance dégénérée. Les vais- 
seaux de petit volume, qui sont en relation étroile avec Ja tumeur, 
sont atteints d’endartérite. 

«On peut done dire que le processus affecte primilivement les cel- 
lules morbides elles-mémes. L’activité cellulaire est d’abord stimulée, 
puis, si l’effet se continue et devient plus intense, la dé sintégration ¥ 
se produit. 

« Les éléments épithéliaux sont les premiers modifiés ; puis les 
vaisseaux el aussi, mais 4 un degré moindre, les cellules de tous ae 
tissus irradiés. ty 

« Le fait capital est l’'absorption des cellules malades et leur rem- 
placement par un tissu connectif sain, avec respect de l’intégrité 
stroma sain. » 2 

Perthes a étudié un certain nombre de carcinomes traités par AE 
la radiothérapie. Il a vu les ceilules cancéreuses fusionner en une — cae 
masse proloplasmique uniforme, a contours irréguliers, pendant que — a 
leurs noyaux se coloraient de moins en moins bien. Bient6t appa-— 
raissent des leucocytes et des cellules conjonctives qui pénétrent dans 
la masse homogéne et se faufilent entre les cellules cancéreuses 
encore conservées. Plus tard encore, le carcinome apparait comme — 
cloisonné par un tissu conjonctif fortement infiltré de petites cellules 
et emprisonnant pour ainsi dire, dans ses mailles, tantét des frag- _ Ay 
ments entiers de néoplasme, tantét des cellules cancéreuses isolées | 2 
en voie de dégénérescence. En dernier lieu, le processus aboutit a alk ae 
disparition compléte des éléments caractéristiques du cancer, on 

A.-G. Ellis conclut de ses expériences sur le traitement du can- he 
cer que: « Sous l’influence des rayons X se produit la nécrose du ‘y 
parenchyme et du stroma de la tumeur. Le tissu élastique prolifére, 
des dépdis homogénes se forment dans la lumiére des vaisseaux pou- 
vant aller jusqu’a l’oblitération. Les rayons X produisent deux effets. 
indéniables : endartérite oblitérante et nécrose cellulaire ; ces effets 
sont simultanés, le second ne paraissant pas dépendre du premier.» __ 
Enfin, d’aprés cet auteur, l’action nécrobiosante des rayons X s’exer- 
cerait avec moins d'intensité sur les cancroides que sur les autres — 
variétés de tumeur. Aussi conseille-t-il le grattage préalable de la 
région. 

Plus originale est l’explication donnée par Edward Skinner. 
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D'aprés lui, les rayons X favoriseraient, par action vibratoire, |e 
développement des tissus. En agissant sur les éléments jeunes ep 
progression, ils en augmenteraient la vitalité et, de ce fait, leur per- 
mettraicnt de se développer normalement, au lieu de subir la trans. 
formation néoplasique. 

Il est certain que les rayons X exercent une action élective sur les 
cellules épithéliales. Les recherches histologiques de Scholtz ont 
montré qu'elles subissent, dans ces conditions, des phénoménes de 
dégénérescence lente et progressive. Ceux-ci s'accompagnent géné- 
ralement de phénoménes inflammatoires réactionnels, avec migration 
en masse de leucocytes qui se chargent de la destruction totale et 
compléte des cellules dégénérées. 

On comprend par la l’action des rayons X sur les épithéliomas 
cutanés et autres, puisque ces néoplasmes sont précisément com- 
posés de cellules sur lesquelles cet agent physique posséde une 
électivité. Mais pourquoi l’effet se localise-t-il pour ainsi dire aux 
productions morbides, en respectant le stroma sain, composé cepen- 
dant parfois de cellules de méme nature ? 

On a dit que les cellules jeunes étaient particuliérement sensibles 
aux rayons X. Cette explication n’est pas invraisemblable ; mais n’en 
pourrait-on pas fournir une autre. Dans le travail qu'il a publié dans 
la Therapie der Gegenwart, von Bruns cite cette phrase de Virchow: 

« Par lui-méme, le carcinome n’est pas une tumeur durable. 
Ses cellules ont plutot des caractéres caduques, fragiles, ce qui 
fait que leur vitalité a une durée limitée et que, de bonne heure, 
elles subissent une série de métamorphoses régressives. Si l'on 
pouvait arriver 4 étendre d’emblée ces métamorphoses a toutes 
les parties du cancer et 4 empécher la formation de nodules acces- 
soires, on serait sir d’obtenir la guérison définitive du cancer. » 

Aussi von Bruns estime-t-il que les effets curatifs des rayons X 
dans le carcinome sont dus simplement a ce fait qu’ils favorisent et 
activent la tendance spontanée a Ja dégénérescence qui existe nor- 
malement dans la cellule cancéreuse. 

Citons enfin l’opinion de Schwartz, qui croit que les rayons X 
agissent en décomposant la lécithine : leur action serait d’autant 
plus marquée que les tissus qui les absorbent en contiendraient 
davantage. Mais il n’est pas démontré que les cellules cancéreuses 
sont dans ces condilions, 

En résumé, nous pouvons dire que les rayons X semblent avoir sur 
certaines cellules cancéreuses une action élective, se manifestant par 
leur dégénérescence suivie de leur élimination; mais nous sommes 
réduits aux hypothéses si nous voulons indiquer le mécanisme de 
ces phénomeénes. 

Réactions cherchées. — De tout ce qui précéde, on peut conclure 
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que des résultats absolument probants ont été obtenus par la piu- a 
part des auteurs qui se sont servis de la radiothérapie pour le trai- 
tement de |’épithélioma et particuli¢rement de l’épithélioma cutané. 
Mais, si l'on compare les techniques employées, on est surpris de _ 
leur divergence. Les uns, comme Williams, préférent les rayons peu _ 
pénétrants; d'autres, comme Crocker et Morton, emploient des 
ampoules dures. La durée des séances, leur fréquence, le temps de © 


lapériode de repos, sont trés variables d’un observateur a l'autre. 
Les uns comptent par minutes, les autres par secondes. Quantala _ 


quantité de rayons absorbée, c’est un facteur généralement omis et 3 
c'est cependant un des plus importants. En France, seules les publi-— 


cations de Tuffier, Haret et Desfosses, de Béclére, de Leredde et de © 


Broeq et Bisserié et nous-méme mettent en lumiére cette donnée capi- 
tale et permettent de pouvoir se placer dans les mémes conditions — 
techniques. 

Cependant, la méthode qui semble avoir prévalu jusqu’é présent 
est celle employée au début par Schiff et Freund, qui consiste en __ 


séances courtes de quelques minutes, répétées 243 fois parsemaine 


et poursuivies jusqu’a la modification des points malades. 
Non seulement la méthode d'application varie avec les auteurs, 


mais la réaction cherchée est le plus souvent totalement différente _ 


d'un praticien a l'autre. On peut, en radiothérapie, obtenir a volonté, 
suivant la dose absorbée, des effets plus ou moins violents. La réac- 
tion peut aller de l’érythéme a la nécrose. 

Pfahler, Merrill, Johnson croient qu'il est nécessaire de produire une | 
dermatite modérée ; quelques-uns méme, comme Sjégren et Scholtz 
au début), n’hésitaient pas & provoquer une réaction violente. Wil- 
liams, Allen, Sweet, Léonard, Zeisler, Campbell, Hyde et Montgo- | 
mery ont publié des guérisons sans apparition de dermatite. 

Stelwagon croit & la nécessité d'une réaction modérée ; elle seule — 


serail capable, dans la plupart des cas, de déterminer la guérison. 


Accidents. — Signalons enfin les accidents que sont susceptibles — 
de produire les rayons X. Il est vrai que ceux qui ont fait l'objet de- 
travaux intéressants étaient consécutifs al irradiation de néoplasmes 
profonds et graves, c’est dire qu’ils sont exceptionnels dans le trai- 
lement des épithéliomas cutanés. Néanmoins, il faut savoir, ainsi 
que l’ont dit C. V. Allen, Taylor, Lassar, etc. et derniérement Oudin, 
que, dans certains cas, la radiothérapie peut produire une aggrava- 
tion des phénoménes morbides, en occasionnant l'extension et la 
généralisation des foyers carcinomateux. On a méme vu, parait-il, 
un épithélioma se développer sur une cicatrice consécutive & une 
tadiodermite grave. Mais le cancer cutané ne se produit-il pas par-_ 
fois sur des cicatrices banales et dans tout milieu de moindre résis- 
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Ce que nous pouvons affirmer, c'est que, depuis que nous faisons 
de la radiothérapie, nous n’avons jamais pu constater aucun phéno- 
méne semblable. C’est dire que nous n’avons jamais eu d’accident 
d’ordre général chez les 28 malades atteints d’épithélioma cutané 
que nous avons soignés, ni chez ceux souffrant d'une néoplasie dy 
sein ou d’autres régions, dont le nombre s’éléve a une vingtaine, 

Sans vouloir nier la possibilité d’accidents septiques, dus a une 
résorption trop rapide d’éléments cancéreux en dégénérescence, jl 
nous semble quiils sont l'exception, méme dans les tumeurs pro- 
fondes, et quils ne suffisent pas 4 constituer une contre-indication, 


Indications. — Traitement suivant les formes. — Tous les épithé- i 
liomas culanés relévent-ils de la radiothérapie? Aulrement dit, en I 
présence d'un malade atteint de cancer de la peau, doit-on, sans n 
aucune considération, l'adresser directement au radiothérapeute? g 

Evidemment non. Une telle maniére de faire conduirait a coup sir I’ 
a l’insuccés. 

On sait qu'il existe actuellement plusieurs méthodes de traitement in 
de cette affection : la radiothérapie, la caultérisation, le curettage, a 
ablation chirurgicale et un procédé mixte, consistant a gratter pr 
superficiellement la lésion et a faire conséculivement des applications 
radiothérapiques. $e 

La premiére méthode a-t-elle le droit de supplanter les autres, et Ce 
dans quelles conditions leur est-elle préférable? Il nous faut, pour ral 
répondre a cette question, passer en revue les principales formes pu 
cliniques d’épithélioma cutané, en faisant abstraction des formes ge 
ulcérées du sein que nous étudierons plus loin. Nous verrons chemin la 
faisant quelles sont celles qui sont le plus favorablement influencées la: 
par les rayons X. dai 

Il va sans dire que les formes graves (cancroide rongeant, par . 
exemple) occupant toute une partie de la face, et de ce fait inopé- alte 
rables, ne permettent pas le choix des procédés. Il faut faire des fa 
applications radiothérapiques, les faire avec d’autant plus d’intensilé pag 
que la lésion est plus grave et a une extension plus rapide, n’étanl den 
limitée que par la sensibilité des plans sous-jacents. On doit savoir ead 
que, dans ces cas, les rayons X, tout en produisant quelques amélio- slio 
rations, telles que : diminution de la douleur, de |’odeur, etc., ne ents 
conduiront qu’exceplionnellement a la guérison. ils seront néan- care 
moins une excellente méthode palliative. gées 

Un type clinique plus commun est |'épithélioma compliqué d adé- I 
nopathies. Le plus souvent, on ne sail si ces adénopathies sont can- Saee 
céreuses. Dans le doute, dit Leredde, il faut intervenir au bistouri. rang 
« On pourrait, a la rigueur, ajoute-t-il, traiter le foyer initial par la pagn 
radiothérapie, mais & quoi bon, puisque déja on doit chloroformer de s¢ 
le malade? Mieux vaut tout enlever dans une seule intervention chi- ou n 
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rurgicale. » Evidemment ce procédé serait excellent si sa réalisation 
était toujours possible. On peut, ordinairement, attaquer chirurgica- 
lement la plupart des adénites symptomatiques d’un épithélioma ; 
mais on ne peut jamais étre sér d’enlever totalement tous les foyers 
morbides. 

[i faut savoir, en plus, que souvent, lorsque les ganglions sont peu 
prononcés, le traitement radiothérapique de la lésion primitive pro- 
voque la diminution, parfois méme la dispariltion de ceux-ci. Ce fait 
aélé signalé par plusieurs auleurs. Nous avons, avec Bisserié, con- 
staté ce phénomeéne dans divers cas d’épithélioma ulcéré, accom- 
pagnés d’adénopathie. Nous croyons pouvoir l’attribuer a deux causes. 
llest probable que les adénopathies sont souvent de nature carcino- 
mateuse, mais il est logique de leur assigner aussi, parfois, une ori- 
gine simplement inflammatoire. Quand les malades nous arrivent a 
Vhdpital, leur lésion est, en général, en fort mauvais état. Elle a été 
soumise & diverses médications; elle a été irritée, souvent méme 
infectée secondairement. La conséquence en a été l’apparition d’une 
adénopathie, si elle n’existait déja; son augmentation, si elle était 
préexistan le. 

Le nettoyage de la surface ulcérée par des pulvérisations et des pan- 
sements asepliques peut déja favoriser la régression ganglionnaire. 
Cet effet est encore augmenté par les rayons X. Ceux-ci font dispa- 
raitre la mauvaise odeur, augmenter le suintement, diminuer la sup- 
puration et rendent la surface moins sanieuse en favorisant le bour- 
geonnement. Ils produisent, par eux-mémes, un nettoyage réel de 
la plaie, et les ganglions inflammatoires diminuent. L’effet direct de 
la radiothérapie sur les cellules cancéreuses peut délerminer secon- 
dairement une régression ganglionnaire. 


Nous avons, en effet, soigné avec Bisserié une jeune femme 
alleinte d’une récidive cutanée d’un cancer du sein opéré. La sur- 
face malade ne présentait aucune altération, et la lésion s'accom- 
pagnait de deux ganglions superficiels et d’un plus profond, situés 
dans le creux axillaire. Les applications radiothérapiques furent 
exclusivement faites sur la poitrine (au début) et les deux gan- 
glions de l’aisselle disparurent en méme temps que les nodules 
tulanés. Enfin, dans certains cas, nous avons vu les ganglions 
carcinomateux céder rapidement a des irradiations diri- 
gées sur eux. 

Tout cela, pour dire que, du fait qu'un épithélioma cutané 
saccompagne d’adénite, il ne reléve pas nécessairement de la chi- 
turgie. ll en reléve d'autant moins que cette affection ne s’accom- 
pagne ordinairement de poussée ganglionnaire qu’au dernier stade 
ison évolution. Dans ce cas, |'épithélioma est souvent inopérable 
une peut étre enlevé oe au prix d'une perte considérable de tissu. 
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En tout cas, si la préférence est donnée au procédé sanglant, suiyj 
ou précédé du curettage ganglionnaire, il sera prudent de faire 
suivre l'intervention d’applications radiothérapiques. Elles compla- 
eront l’opération et préviendront la récidive. 

Le cancroide de la lévre inférieure, souvent compliqué d’adé- 
nopathie, fait exception 4 la régle précédente. Cette localisation, 
pour des motifs qui nous échappent, semble, jusqu’a présent, 
rebelle a la radiothérapie. Les irradiations ne hatent pas la cicatri- 
sation; l’évolulion continue malgré elles. L’adénite reste station- 
naire.Nous ne savons pas si des applications ont été faites par les 
auteurs sur les ganglions eux-mémes, mais leur disparition n’aurait 
qu'un intérét minime, puisque la lésion principale, au lieu dese 
modifier, continue & progresser. Depuis quelques années, les Amé- 
ricains ont signalé ces fails. Pusey, White, Stelwagon, Gilchrist, 
insistent sur ce point. Hyde et Montgomery ont constaté une amélio- 
ration passagére, suivie d'une aggravation rapide. Williams, She- 
pherd conseillent de traiter cette affection par le procédé chirurgical. 
Quelques auteurs, cependant, prétendent avoir obtenu des guérisons, 
Nous n’avons aucune expérience personnelle; mais nous avons vu 
un malade, alteint d’un cancroide de la lévre inférieure, qui avait 
été plutét aggravé par des applications radiothérapiques bien con- 
duites. Nous traitons en ce moment un homme atteint de celle 
affection et dont la tumeur a été enlevée chirurgicalement. 

Il semble donc qu'il y ait, dans cette localisation, quelque chose 
de spécial (qui nous échappe) qui la rende réfractaire au traitement. 
Des essais sérieux devront étre fails; mais, en attendant, il est 
préférable d’avoir recours systématiquement 4 |'excision chirurgi- 
cale totale. 

La forme qui est le plus rapidement modifiée est celle qui 
est caractérisée par une ulcération centrale, croditeuse ou non, 
entourée d'un bourrelet dur et plus ou moins saillant. C'est a 
elle que Leredde et Hallopeau ont donné le nom d’épithélioma 
adulle. Dans ces cas, la radiothérapie est, sans contredit, la meil- 
leure méthode de traitement. Rapidement, les bords s’affaissenl, la 
cicatrisation se fait et la cicatrice consécutive est si belle que, le 
plus souvent, elle est 4 peine visible. 

Les épithéliomas présentant une ulcération sanieuse, taillée a pic, 
reposant sur une base plus ou moins dure, sont, eux aussi, rapide- 
ment améliorés, quoique la cicatrisation demande plus de temps 
que dans le type précédent. 

Lorsque la lésion est végétante, exubérante, envahissant une grande 
surface, la radiothéraphie est encore une excellente méthode. 
On a a choisir entre deux procédés : ou bien faire, comme le con- 
seille Williams, des irradiations intenses, de facon a forcer la 
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tumeur 4 se détruire, les éléments carcinomateux se comportent 
alors comme des corps étrangers et sont éliminés; ou bien em- 
ployer la méthode mixte, préconisée par Stelwagon et d'autres, 
qui consiste 4 faire un grattage superficiel préalable. Il est certain 
que l'on peut obtenir la guérison par la radiothérapie seule, méme 
lorsque les lésions sont étendues ; mais le traitement est trés long. tas ae 
Nous avons l’habitude, dans ces formes, de pratiquer un ag 
préalable, trés superficiel, simplement pour aplanir la lésion, sans __ 
chercher 4 enlever tous les tissus malades. Puis nous appliquons les ips 
rayons X immédiatement aprés ; ils ont méme, dans ce cas, une . as 
action hémostatique. Nous avons, de cette facon, obtenu d’excel- — bie 
lents résultats dans un temps relativement court. Les cicatrices 
sont superbes, & peine visibles, sans rétraction, et l’on peut dire 
que, dans beaucoup de cas, aucune autre méthode n'est capable de 
donner de pareils résultats. — 
Lorsque la tumeur est croditeuse, séche, ilest préférable d’enlever 
les crodtes, soit par une pulvérisation, soit avec lacurette : le 
résultat définilif est plus rapide. Seule, la radiothérapie demande — 
beaucoup plus de temps. Peut-étre la crotite, 4 cause de son épais- *e: 
seur, arréte-t-elle une partie des radiations actives ? Toujours est il — 
que des cas analogues soignés, les uns sans grallage, les autres 
aprés grattage superficiel (ablation de la crodte), nous ont donné 
des résultats différents comme modification et comme durée du 7 
trailement. Dans un cas localisé au nez, nous n’avons obltenu la oa 
guérison apparente que lorsque nous nous fimes décidé a enlever 
dun coup de curette la grosse croite séche, adhérente, qui recou- 
vrait la surface malade. 
Il nous a paru en étre de méme, dans les séborrhées concrétes 
préépithéliomateuses, qui sont déja de |'épithélioma. 
La derniére modalité dont nous parlerons, est l’épithélioma perlé : 
ilpeut étre simple et non ulcéré, ou constitué par une ulcération — 
centrale plus ou moins étendue, entourée de perles épithéliales. 
Dans ces cas, on arrive trés difficilement, par la radiothéraphie seule, 
i produire la guérison. La cicatrisation de l'ulcération, quand elle 
existe, se fait assez vite. Les perles diminuent de volume aprés un 
nombre relativement élevé d'applications, mais elles subsistent et 
leur disparition compléte est parfois trés longue a obtenir. Aussi 
avons-nous l’habitude de faire sauter ces perles é la curette et de 
faire suivre cette intervention d’irradiations modérées, pour hater 
lacicatrisation et lui assurer un aspect esthétique. 
Les nombreuses guérisons objectives que nous avons obtenues 
hous portent a croire que la radiothérapie est appelée & remplacer 
souvent les autres méthodes de traitement de |’épithélioma cutané. 
Certaines localisations (lévre inférieure) semblent, pour le moment, 
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relever de la chirurgie ; mais il est possible que nos insuccés pro. 
viennent dune technique défectueuse, et l’avenir nous réserve peut- 
étre des surprises. Quant aux formes végétantes, croditeuses oe 
perlées, il est certain qu'un léger grattage préalable est le plus 
souvent, sinon indispensable, du moins préférable. 

Comme le dit justement Williams, il est possible que l'on arrive 
un jour a cette opinion, que la plupart des formes cutanées du cancer 
sont plus facilement améliorées par la radiothérapie que par Ja 
chirurgie, et il ajoute : « Dans quelques années, les <euls cas qui 
reléveront de la chirurgie seront ceux qui tiendront le milieu entre 
les formes inopérables et les formes légéres; la combinaison des 
deux méthodes donnera souvent des résultats heureux. » 

En admettant méme que les deux procédés aient la méme action, 
la radiothérapie aura sur la chirurgie les avantages suivants. Le 
traitement ne cause pas de douleur, celle-ci est ordinairement 
calmée ; la mauvaise odeur, quand elle existe, est supprimée. Le 
patient pusillanime n’a pas a redouter le couteau, et il est toujours 
possible d’y avoir recours si la radiothérapie échoue. La guérison se 
produit sans dermatite ; seul, un érythéme, parfois assez prononeé, 
est nécessaire. Les résultats, au point de vue cosmétique, sont supé- 
rieurs 4 ceux que donnent les autres procédés. Le traitement peut 
étre poursuivi sans obliger le patient & quitter ses occupations; la 
guérison est ordinairement rapide. 

On peut affirmer aussi que, logiquement, les chances de récidive 
sont moindres. Les rayons X semblent agir directement et électi- 
vement sur les éléments néoplasiques et onl, par suite, moins de 
chance d’en oublier que le couteau. L’avenir nous éclairera sur ce 
point. 

En présence d'un cas quelconque, le praticien pourra parfois 
hésiter dans le choix d'une méthode. Qu’il se guide sur la situation, 
Vévolution, la forme, l’'aspect objectif de la lésion et qu'il se sou- 
vienne que les formes ulcérées, du type épithélioma adullte, sont 
celles qui sont le plus rapidement guéries. 

Méthode de traitement. — Nous allons décrire notre méthode 
habituelle d'application, mais elle doit varier nécessairement suivant 


les cas. ] 
Elle repose sur les principes suivants : ( 
1° Faire absorber en une ou deux séances successives la dose la I 
plus élevée compatible avec l’intégrité relative des téguments; 
2° Altendre, pour passer a une seconde étape du traitement, le I 
temps nécessaire pour que les phénoménes inflammatoires, qui 
pourraient se produire, soient apparents et, s’ils sont violents, 


altendre leur régression. 
Lorsque le patient est atteint d'un épithélioma ulcéré, avec bour- 
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relet, nous faisons absorber a la partie malade, en une ou deux 
séances conséculives, une dose de 10 a 12 H. Il vasans dire que 
lirradiation doit porter en méme temps sur une bordure saine d‘en- 
yiron 5 millimétres de largeur. Si la lésion est localisée 4 une région 
sensible, au nez par exemple, il sera prudent de ne pas dépasser 
9440 H. Les rayons correspondent comme pénétration au numéro 
5 ou 6 du radiochromométre de Benoist. Puis, le malade est renvoyé 
4 20 jours. A son retour, suivant l'état de la lésion, nous continuons 
ou nous laissons évoluer les phénoménes. Ordinairement, l'ulcéra- 
tion s'est déja modifiée et l'inflammation est minime. Une nouvelle 
dose de 8 4 10H est absorbée. Nouveau repos de 15 a 20 jours. Aprés 
ce laps de temps, nouvelle séance, suivant l'état des téguments, 
avec dose ordinairement plus fzible, 5 46 H, la lésion étant en ré- 
gression ; si toul est resté slationnaire, nous faisons absorber de 
nouveau 10 H, et ainsi de suite, en diminuant la quantité suivant 
que larégression se produit ou que l’inflammation est marquée. 
Mais il faut savoir que les productions ¢pithéliales ulcérées supportent 
facilement la dose de 10 H et qu'une réaction violente a toujours 
été l'exception dans nos observations. 

Lorsque les applications radiothérapiques sont précédées d'un 
grallage, voici comment nous procédons. La surface végétante est 
aplanie 4 la curetle, mais on ne cherche nullement a enlever tous 
les prolongements morbides. Au bout de 4 a 5 jours, la premiére 
irradiation est faite; elle est conduite de facon a faire absorber en- 
viron 8 a 40 unilésH. Cetle dose est trés bien supportée par la 
surface dépourvue de téguments. Au bout de 15 4 20 jours, on fait 
une nouvelle séance, avec la méme dose. Puis on fait absorber des 
quantilés progressivement décroissantes, jusqu’d cicatrisation com- 
pléte. La région est pansée au début avec de la pale épaisse de 
zinc et une pulvérisation précéde l’application radiothérapique. 

De cette facon, nous avons obtenu la guérison objective d'un volu- 
mineux épithélioma, englobant l’aile du nez et la paupiére infé- 
rieure, en un temps relaltivement court (3 mois environ), el avec une 
dose totale de 35 H seulement. Le résullat esthélique a été parfait ; 
la paupiére inférieure, qui était envahie et qui, avant le traitement, 
présentait un peu d’ectropion, est aujourd’hui tout a fait normale et 
on peut dire qu’aucune autre méthode n’aurait donné d'‘aussi bons 
résultats. 

Voici généralement comment évoluent les phénoménes de répa- 
ration : 

Un des premiers effets du traitement, presque constant, est la 
diminution rapide de la douleur et sa cessation complete au bout 
de quelques semaines. 

Puis, rapidement, l'ulcération, lorsqu’elle existe, se modilie. Sa 
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surface sanieuse, jaunatre, suintante, change d’aspect, et en méme 
temps |'écoulement devient trés abondant. Ce fait, qu’a déja signalé 
Leredde, est presque constant dans les formes ulcérées et particu. 
ligrement dans celles dont l’ulcération est entourée d'un bourrelet 
saillant. « La plaie jette beaucoup, disent les malades. » Il est da 
probablement, soit ala réaction inflammatoire que déterminent les 
rayons X, soit plutéta la désintégration des cellules carcinomateuses, 
dont une partie s’élimine au dehors. L’odeur fétide que dégagent 
certaines ulcérations s’atténue peu a peu. Le bourrelet s’affaisse, la 
plaie se rétrécit, l‘ensemble devient moins dur. Si la surface malade 
saignait facilement, cette tendance a | hémorrhagie disparait rapi- 
dement. On peut, comme le dit Leredde, voir la réparation se faire 
sous ses yeux. 

Si la lésion est recouverte de crodtelles, elles d’abord 
plus nombreuses, plus volumineuses, plus épaisses, puis elles 
tombent; de nouvelles formations se produisent; elles sont de 
moins en moins épaisses et tombent rapidement ; finalement, elles 
cessent de se produire. 

Dans les cas ot l’ulcération est profonde, avec bords taillés a pic, 
comme cela se rencontre parfois sur le nez, il est curieux de voir le 
fond de l'ulcére se modifier, bourgeonner, s’élever peu a peu, venir 
finalement presque affleurer le niveau de la peau saine, et donner 
naissance 4 un tissu cicatriciel non déprimé eta peine apparent. 
C'est dire que les résultats sont trés beaux au point de vue esthé- 
tique et certainement supérieurs 4 ceux fournis par le procédé 
chirurgical ou par les cautérisations. 

Tous les malades que nous avons soumis & cette méthode ont été 
heureusement modifiés, la plupart ont été guéris ; d'autres sont 
encore en traitement. Sur 26 épithéliomas cutanés que nous avons 
trailés & Whdpital Broca, 14 sont objectivement guéris, 6 sont amé- 
liorés (quelques-uns sont presque guéris) et 8 sont encore en 
traitement; 4 ont cessé de venir réguliérement a I’hdpilal pour 
cause inconnue. La dose totale absorbée par chaque malade a 
varié entre 20 H et 45 H en moyenne. Un seul cas de récidive s'est 
produit ; il a du reste cédé facilement 4 quelques nouvelles irra- 
diations. 

On voit que le pourcentage des guérisons est trés satisfaisant, 
d’autant plus que, parmi les 6 malades améliorés, la plupart seront 
complétement guéris dans un mois. 

Quant a la durée de la guérison, les statistiques parues jusqua 
présent sont trés encourageantes; les récidives paraissent tre excep- 
tionnelles. Mais a-t-on le droit d’étre aussi optimiste ? Notre expé- 
rience est encore insuftisante pour que nous puissions nous pronon- 
cer. Quand les malades que nous avons objectivement guéris auront 
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natif. 
En attendant, que l'on ne nous fasse pas dire autre chose. Nousne 


prétendons pas, par cette méthode, guérir définitivement le cancer 
de la peau, Ce que nous pouvons affirmer, c’est que la radiothérapie 
guérit objectivement et momentanément la plupart des néoplasies 
cutanées, que les cicatrices qu'elle permet d’obtenir sont trés belles _ 
et qu’avec elle, théoriquement, les chances de récidive paraissent 
devoir étre moindres qu’avec les autres procédés. 


CANCER DE LA LANGUE ET DES REGIONS MUQUEUSES D'ORIGINE ECTODERMIQUE. | 


Nous avons déja parlé des insuccés qui semblent suivre réguligre- 
ment les applications radiothérapiques sur les épithéliomes de la 
lévre inférieure, nous n’y reviendrons pas. 

Cancer de la langue. — Le cancer de la langue a été également 
soumis 4 cetle méthode. Engmann et Ascher Silva ont cité chacun— 
une guérison. Il est vrai que l’examen histologique n’avait pas été 
fait. Dikson a obtenu une amélioration notable; mais les résullats _ 
sont, en général, bien inférieurs 4 ceux obtenus sur |’épithélioma 
culané. James Starlin a signalé la cicatrisation et la régression 
dun épithélioma ulcéré de la langue. 

Les essais que nous avons faits 4 l’hdpital Broca ne sont pas_ 
probants. Les cas que nous avons trailés étaient trés graves. II s’a- 
gissait de récidives déja trés étendues. En plus, les malades sont 
venus irréguliérement et nous n’avons pu les suivre jusqu'au bout. | 
Cependant, aprés quelques applications, les douleurs furent atté- __ 
nuées, et la langue devint moins dure. 

ll est probable que les résultats varient avec la forme des tumeurs. © 
Le fait cilé par Leredde est intéressant. Il eut & soigner un malade 
alteint d’épilthélioma végétant de la langue. On trouvait sur cet 
organe trois foyers morbides. 

L'un était papillomateux, ne présentantaucun revétement; les deux - 
autres, au contraire, étaient couverts d'une carapace cornée épaisse ; 
ils'agissait d’épithéliome d'origine leucoplasique. Le traitement fut 
fait sur tous les points a la fois. Or,en 2 ou 3 séances de 20 minutes 
on vit le premier foyer se vider, le tissu épithélial entrer en désin- 
tégration ; a cette période, les autres tumeurs avaient résisté com- 
plétement a l'action de la radiothérapie, et, pendant plusieurs 
Seances, résistérent encore. 

Bissérié a obtenu deux succés sur des épithéliomas de la langue 
que lui avait adressés Tillaux. Dans un cas, méme, la leucoplasie | 
qui accompagnait la lésion aurait disparu. 

nous semble possible d'obtenir des résullats favorables sur les 
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néoplasmes de cet organe; mais il faut considérer deux choses : |g 
gravité de la lésion et la difficulté des applications. 

Lorsque le néoplasme est peu élendu, qu’i! n'est pas accompagné de 
ganglions nets, qu’il se limite 4 une petite production dure, nodulaire, 
saignant parfois facilement, il faut, sans hésiter, recourir d’abord a 
la chirurgie. Le délabrement sera minime et le résultat rapide. Puis, 
quand tout sera cicatrisé ou méme avant complete cicatrisation, on 
devra faire une série d’applications radiothérapiques sur la place 
qu'occupait jadis la lésion. Ces séances hateront la cicatrisation sj 
elle est incompléte, détermineront l’élimination des cellules malades 
qui auraient pu rester, partant pourront prévenir la récidive. 

Si le cas est plus grave, mais encore facilement opérable, jl 
faudra se guider sur |’Age du patient, sur sa pusillanimité et surtout 
sur la possibilité d’atteindre tous les points malades. Notre préfé- 
rence serait encore pour une opéralion chirurgicale préalable, suivie 
d'irradiations consécutives. 

Enfin, dans des cas inopérables ou opérables au prix d'un déla- 
brement considérable, la radiothérapie devra souvent étre préférée 
a la chirurgie. Il est probable qu'elle ne conduira pas ala guérison, 
mais n’en est-il pas de méme du procédé sanglant? Et combien la 
premiére méthode sera mieux acceptée par le malade. Le pouvoir 
analgésique des rayons X en fera un excellent palliatif et, dans 
certains cas, une amélioration considérable pourra survenir. 

Comment atteindre cet organe? Autrement dit, comment agir sur 
la partie malade, sans irradieren méme tempsle reste de la bouche’ 
Au début, nous avions essayé de maintenir avec une pince, la 
langue hors de la bouche, et de protéger par une lame de plomb 
les parties saines. Ce procédé était mauvais; nos malades se dépla- 
caient et ne pouvaient supporter ce véritable supplice pendant plus 
de 5 a 10 minutes. 

Avec notre localisateur, les choses sont simplifiées ; un tube, de 
dimension et d’ouverture convenables, est mis dans la bouche et le 
malade vient appuyer lui-méme sa langue au point voulu. On peut 
ainsi faire facilement des séances d'une certaine durée, sans grande 
fatigue pour le patient, et la protection est assurée. Nous avons fait 
faire des tubes dont le plan de section forme un certain angle avec 
la normale, de fagon a pouvoir atteindre toutes les régions. Le seul 
reproche qu’on peut leur faire est que l'uniformilé de |'éclairage n'y 
est pas parfaile; mais cet inconvénient est bien petit a cdté des 
avantages. 

Cet appareil nous parait, en tous cas, bien supérieur aux tubes 
spéciaux, comme ceux préconisés par Oudin, qui codtent cher et ne 
peuvent servir que pour le traitement d'un nombre limité d’affec- 
tions. La puissance de |’éclairage est, du reste, la méme avec notre 
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localisateur ou avec le tube spécial, car, ce qui importe, c’est la — 


position de l’anticathode par rapport au point traité. Or, dans les Fass: a 


16 de tubes spéciaux, l’anticathode reste au centre du tube, et, en face ae 
aire, delle, on a ajoulé un appendice cylindrique plus ou moins long, 
rd a qui laisse passer les rayons seulement par son extrémilé. es i 
>uis, avoir de réels avantages, il faudrait que ces tubes spéciaux soient _ 
|, On construils de telle sorte que l’anticathode soit rapprochée considé- — 
lace rablement du point malade; autrement dit, que la source d’émission _ 
on si des rayons X soit plus prés de la surface traitée. Sinon, les résultats 
ades seront identiques, que le tube conducteur soit solidaire de ampoule _ 

(tube spécial) ou indépendant (localisateur). A l'avantage de ce der- 
le, il nier, restent la simplicité, la solidité, l'économie et l’adaptation a 
tout toutes les cavités, en modifiant les dimensions du tube. Les lésions 
réfé- de la face interne des joues, de l’ulérus, du rectum, des fosses na- 
bivie sales peuvent étre facilement atteintes. 

Pour le cancer de la langue, les rayons doivent étre peu pénétrants, 

léla- c'est-d-dire correspondre environ au numéro 5de l'appareil deBenoist. 
érée La quantité est trés variable et notre peu d’expérience ne nous — 
son, permet pas d’étre trés affirmatif. Comme il faut éviter toute réac- _ 
on la tion désagréable, nous n’avons pas dépassé, par application, la dose 
voir de 5 H. Nous n’avons jamais eu de réaction violente. Bisserié a 
dans procédé de la méme facon, pour les cas qu'il a améliorés. Une pé- 

riode de 15 4 20 jours doit séparer chaque nouvelle irradiation. 
sur Cancer de la luette, du palais, etc. — Mecaw a signalé un cas de 


cancer primitif de la luette et du voile, guéri par l’excision suivie | 
dapplications radiothérapiques. Freund et Ehrmann ont obtenu : 

une remarquable amélioration sur un épithélioma du palais. Tout 2a a 
ce que nous avons dit du cancer de la langue s’applique aussiaces _ 
cas; mais, a notre avis, la chirurgie devra précéder la radiothérapie, 

toutes les fois qu'il sera possible de le faire. 

Cancer du larynx. — Morton a traité un malade que lui avait 
adressé Delavau; il fut amélioré et mourut du mal de Bright. 
Scheppegrell a rapporté un cas de cancer du larynx guéri en 
20 séances; on ne voyait plus trace de la tumeur, et les signes cli- 
niques avaient disparu. Béclére a guéri un malade alteint de cette 
affection, mais le diagnostic fut contesté a la Société de laryngologie. 

Malgré tout, ce dernier cas est trés intéressant, et l’opinion d'un 
maitre comme Béclére nous permet d’avoir confiance en la méthode. 
Mais combien les applications doivent étre difficiles a faire ! See mie 


RECIDIVES CUTANEES DU CANCER DU SEIN. 


Le nombre de travaux parus sur le traitement radiothérapique 
du cancer du sein est trop élevé pour que nous puissions les résu- 
her, sans sortir de notre cadre. 
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Nous n'étudierons ici que les résultats obtenus sur les récidiyes 
cutanées consécutives a une intervention chirurgicale. 

Il est certain que la radiothérapie est un procédé excellent dans 
un grand nombre de récidives cutanées post-opératoires. Les 
nodules cancéreux, lorsque les ganglions sont indemnes, lorsqu’il 
n'y a pas de métastase, disparaissent sous l’influence des rayons X, 
sans qu'il soit nécessaire de provoquer d’autre réaction qu’un léger 
érythéme. Il est tout a fait inutile de détruire par escharification 
les points malades, comme|'ont proposé uncertain nombre d’auteurs, 
La douleur, quand elle existe, s’atténue elle-méme rapidement 
et les résultats sont d’autant plus favorables que les ganglions sont 
moins intéressés. Nous avons vu des cas absolument probants. Un 
nombre relativement court de séances conduisit 4 une compléte gué- 
rison apparente. 
Si la lésion s’'accompagne d’adénopathie, on peut voir se produire, ) 
dans quelques cas, de curieux phénoménes de régression, Nous nous 
souvenons d'une malade que nous avons eu l'occasion de soigner ( 
avec Bisserié. Il s’agissait d'une néoplasie cutanée, conséculive a un 

cancer du sein, opéré un an et demi auparavant. Les récidives se 

faisaient avec une telle rapidilté que la malade avait déja subi huit 
opérations secondaires en 15 mois. Elle présentait, quand nous la P 
vimes, un certain nombre de nodules cancéreux, limités apparem- ¢ 
ment ala peau. Quelques éléments étaient trés volumineux et for- 

maient de véritables placards. Les cicatrices avaient mauvais aspect F 
ella malade éprouvait de vives douleurs. A l’examen, on trouvait F 
un petit ganglion sus-claviculaire, deux ganglions superficiels et un d 
profond dans l'aisselle. Au début, les irradiations furent faites seule- A 
ment sur la région mammaire, suivant notre méthode habituelle. t 
Vu l’évolution rapide, la dose fut choisie un peu élevée (10 H envi- a 
ron). Les douleurs diminuérent el cessérent complétement aprés n 
3 ou 4 applications. Le gangiion sus-claviculaire et les deux gan- ¢ 
glions superficiels de l'aisselle disparurent complétement, Les 

nodules cutanés s’affaissérent et finirent par disparaitre totalement. 

La cicatrice elle-méme devint plus souple et la malade cessa tout 
traitement, se considérant comme guérie. Elle n’a pas eu de récidive 

depuis décembre 1903, c’est-a-dire depuis 4 ou 5 mois. ti 
L’observation rapportée par Biraud est analogue 4 la notre; la 

récidive cutanée et les ganglions sus-claviculaires ont disparu. le 


Sil’on veut, dans ces cas, comparer un instant la chirurgie et la p 
radiothérapie, on voil que la premiére méthode a été suivie, a bréve p 
échéance, de la récidive, tandis que la seconde a conduit a une 
guérison apparente totale qui subsiste depuis plusieurs mois. Nous p 
avons vu également se produire une diminution considérable d'une le 


adénopathie secondaire de l'aisselle, la suite d’irradiations directes- 
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jl est cerlain, néanmoins, que les insuccés sont nombreux ; mais 
on ne peut nier que, souvent, on peut arriver a faire fondre des 
nodules cutanés récidivants, par un nombre relativement limilé 
dirradiations bien conduites. Quelquefois, de nouvelles poussées se 
font en dehors des endroits traités et obligent le médecin 4 conti- 
nuer longtemps le traitement; il doit alors se considérer heureux, 
sil arrive & arréter l’évolution. 

Lorsque, au lieu de nodules limités, il s’agit d'un véritable semis 
culané, 4 peine visible, mais facilement perceptible en passant le 
doigt sur la peau, on peut encore améliorer le malade ; mais ces cas 
sont moins favorables. A mesure que |’on traile un point, la lésion 
progresse ailleurs et, rapidement, arrive & la généralisation. 

Lorsque la récidive est trés étendue, que les tumeurs sont volu- 
mineuses, confluentes, les ganglions envahis, etc., il est préférable 
de recourir d’abord a une intervention chirurgicale, si elle est pos- 
sible, et de la faire suivre d’applications radiothérapiques. Mais, 


quoi qu'on fasse, la terminaison fatale est presque certaine. E 
MALADIE DE Pacer. 


Meck rapporte un cas de guérison de cette affection ; d’autres — 
auteurs ont eu des insuccés. Stelwagon n'a obtenu aucun résullat 
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atleinte de cetle affection austade d’exulcération. La totalitéduma- 
melun était prise. Il fit en tout 10 applications, réunies par séries 
de deux, chaque série élant séparée par un repos de quinze jours. 
Au début la dose ne dépassa pas 8 H par série, puis a la fin du trai- 
tement, elle fut réduite 46 H environ. Au bout de la quatriéme 
application, l’amélioration se montra pour se continuer progressive- _ 
ment et réguliérement. La guérison fut compléte en novembre et 

cel élat subsistait encore au mois de mars. } 


a LES RAYONS X DANS LES NEVI 


La radiothérapie a été appliquée par quelques praticiens au trai- 
tement des nevi, sans beaucoup de succés. 

Ces lésions se divisent, d’aprés Brocq, en deux grandes classes : 
les nevi pigmentaires et les nevi vasculaires. Les premiers com-_ 
prennent les nevi pileux, les nevi verruqueux et les nevi hypertro- 
phiques non vasculaires. 

Si les nevi sont recouverts de poils, les applications radiothéra- _ 
piques peuvent facilement les rendre glabres. Il semble méme que 
les formes verruqueuses et hypertrophiques soient améliorées. Mais we 
nous savons que, si I’électrolyse agit bien sur ces formes, elle est, = 
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par contre, inefficace contre les nevi pigmentaires plans et surtout 
contre les nevi vasculaires plans. La radiothérapie, sans étre une 
méthode sare et facile 4 appliquer, donnerait, dans ces ¢as, de 
meilleurs résultats. 

Gocht a publié quelques observations. Scholtz, dans un cas de 
nevus pigmentaire, oblint une guérison apparente, en produisant 
par les rayons X la nécrose superficielle de la peau. Mais, quelque 
temps aprés la réparalion, la pigmentation semblait se reproduire de 
nouveau. 

Julassy a trailé par cette méthode un cas de nevus vasculaire. Il 
s'agissail de ce que l’on appelle vulgairement une tache de vin. 
Le nevus s‘étendail sut la moitié du visage et empiétait sur les 
muqueuses nasale et buccale. La région malade ful exposée aux 
rayons X, de facon qu'une réaction violente, accompagnée de 
croites, de chute de l’épiderme, survienne sur toute la surface 
atteinte de nevus. L’épiderme se reforma et fut normalement coloré, 
Un an et demi aprés la guérison, il ne s était pas encore produit de 
récidive. L’auteur explique ce succés par l’aclion des rayons X sur 
les vaisseaux sanguins : ils en provoqueraient la contraction, | 'inflam- 
mation et l’oblitération. 

Scholtz, a la clinique de Breslau, fut moins heureux : il ne put 
arriver 4 faire disparaitre des nevi vasculaires par la radiothé- 
rapie. 

Dickson de Toronto a relaté un cas de nevus vasculaire qui a 
été trés amélioré. 

Nous avons trailé a l'hdpital Broca, une jeune fille qui présentait 
sur la figure un nevus plan vasculaire (tache de vin). La lésion occu- 
pait presque toute la moitié gauche du visage. La malade avait déja 
été soumise a la photothérapie et a l’électrolyse, sans amélioration 
notable. Les applications radiothérapiques furent conduites de 
facgon a éviter toute réaction violente. La coloration ne se modifia 
pour ainsi dire pas. Résolu d’agir plus activement, nous avons pre- 
venu la patiente qu’il faudrait, pour la guérir, déterminer une réac- 
tion violente sur toute la surface alteinte. Avec son assentissement, 
nous avons fait absorber a la peau de la joue une quantité sufli- 
sante pour obtenir une violente inflammation, avec chute de | épi- 
derme. Les rayons furent choisis trés peu pénétrants, n° 4 environ, 
et la dose fut de 10 H environ. L’épiderme se souleva en phlye- 
ténes, et tomba. Au bout d'un mois environ, la réparation ful com- 
pléte. Le tissu néoformé n’a presque pas l’aspect cicatriciel, et sa 
coloration est & peine un peu plus rosée que celle de la peau nor- 
male. En quelques points ow la réaction a été moins vive, la colora- 
tion est plus foncée, et une nouvelle intervention sera nécessaire. 
Ce qui est certain, c’est que l'aspect actuel n'est pas comparable a 
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celui qui existait jadis, et tout nous fait espérer que nous arriverons 
4 modifier presque totalement la coloration du visage de cette jeune 
fille. 

Cette observation semble prouver que, dans cette forme du moins, 
on ne peut obtenir de résultat satisfaisant qu’en provoquant une 
radiodermite suffisante pour déterminer la chute de 1l’épiderme. 
L’écueil 4 éviler est d’agir plus profondément, car alors la répara- 
tion serait longue a se faire et la cicatrice consécutive pourrait étre 
disgracieuse. Aussi, nous semble-t-il qu'on ne devra pas dépasser 
Ja dose de 10 H par application. On devra attendre que l'inflamma- 
tion se soit calmée pour recommencer. 

Dans les formes ot l’électrolyse donne de bons résultats, elle 
devra étre préférée a la radiothérapie, car son application est plus 
simple, moins dispendieuse et n’expose pas aux mémes dangers. 


LES RAYONS X DANS DIVERSES AFFECTIONS CUTANEES ~~ 
VERRUES. — CORNES CUTANEES. 

Trois malades porteurs de verrues ont été soignés par Sjigren et 
Sederholm ; les résultats furent satisfaisants. 

Dans un cas de verrues du cuir chevelu, Scholtz fit quelques 
légéres irradiations. Il vit les verrues disparaitre avant que les che- 
yeux commencent a tomber. De méme, une corne cutanée fut com- 
plétement éliminée. Par contre, il n’obtint pas de bons résultats sur 
les verrues des mains, malgré une irradiation intense, les éléments 
ne furent pas modifiés. 

Varney a obtenu des guérisons completes. 

Nous avons trailé par les rayons X un certain nombre de malades 
porteurs de verrues. Nous avons eu presque toujours des résultats 
excellents, c’est-a-dire la compléte disparition des lésions. 

Des verrues planes du visage ont cédé a une seule irradiation, 
dans laquelle nous avons fait absorber environ 4 H. Cette malade 
présentait sur les avant-bras, des lésions analogues. Les verrues du 
visage étaient complétement disparues un mois aprés la séance de 
radiothérapie, mais celles des avant-bras étaient restées dans leur 
état primitif. 

Une corne cutanée, située sur le nez, fut détruite par ce procédé. 
Nous avons préparé une lame de plomb portant un orifice correspon- 
dant exactement aux dimensions de la base de |’élément corné. 
Nous avons fait absorber 10 H a la corne cutanée, la peau du 
visage étant ainsi protégée ; les rayons ont été choisis du numéro 6. 
Au bout de quinze jours, la corne s’était modifiée; elle avait dimi- 
nué de volume, semblait atrophiée, avait changé de coloration, et 
reposait sur une base violacée. Une seconde irradiation fut alors 
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faite, dans les mémes conditions ; la dose fut de 3 H seulement et, 
quinze jours aprés, la production cornée tombait, laissant a sa place 
une cicatrice 4 peine visible. 

Mais le cas le plus intéressant est celui d'une jeune fillette Agée 

de 7 ans, Elle présentait sur la face dorsale de la main gauche 
d’énormes verrues, au nombre d'une dizaine, réparties sur les doigts 
et sur la région métacarpienne. Il en existait une isolée, sur la face 
externe du pouce. Pour protéger la peau saine de la région, qui est 
assez sensible aux rayons X, nous avons fabriqué un masque pro- 
tecteur avec une feuille d’emplatre de Vigo (mercuriel). Pour 
cela, nous avons relevé le calque des verrues, nous l’avons reporté 
sur l’emplatre, que nous avons découpé dans tous les endroits cor- 
respondant aux verrues. Les ongles furent recouverts de petites 
lames de plomb. De cette facgon nous pouvions agir plus énergique- 
ment, car une partie des rayons qui auraient pu léser la peau était 
arrétée par l’emplatre mercuriel. Nous avons fait absorber 8 H le 
16 janvier. Le 28 janvier, les verrues étaient un peu plus molles, la 
réaction n'était pas marquée ; nous faisons alors une seconde séance, 
en faisant absorber environ 6 47 H. Le 13 février, les verrues étaient 
trés aplaties, mais un peu de réaction était visible au voisinage des 
articulations. On attendit une quinzaine de jours. Ace moment une 
nouvelle séance fut faite, avec absorption de 4 H. Le 7 avril, toutes 
les verrues avaient complétement disparu, & l'exception de celle 
qui élait située a la face externe du pouce et qui, a cause de sa situa- 
tion, n’avait pas été atteinte par les rayons. 

Cette observation est intéressante parce qu’elle démontre l’action 
évidente des rayons X. En effet, il est impossible de faire intervenir 
ici, une régression spontanée, car pourquoi cette régression se 
serait-elle produite seulement 14 ou les rayons X avaient porté? Il 
est bien plus logique d’admettre que ce sont précisément ces radia- 
tions qui ont déterminé la disparition des productions morbides, 

Loin de nous, cependant, l'idée de nier la disparition spontanée 
de certaines verrues. C'est, du reste, dans ce fait qu’il faut aller cher- 
cher l’origine des remédes aussi bizarres qu'inefficaces qui ont élé 
proposés pour le traitement de cette affection. 

Nous voulons simplement insister sur ce point que les rayons X 
ont une action éliminatrice indubitable sur certaines formes de 
verrues. 


INTERTRIGO. 


Williams croit que de bons résultats ont été obtenus dans cetle 
_ affection par la radiothérapie. 

Il faudrait savoir ce que cet auteur entend par le mot : intertrigo; 
car pour nous il exprime un symptéme et non une affection. 
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HERPES ZOSTER. 


Williams cite deux malades qu’il a soignés par cette méthode. 

Le premier fut soulagé par une seule application, mais dut cesser 
le traitement pour affaire. 

L’autre vit disparaitre les sensations de brdlure et la douleur aprés 
de légéres irradiations. Le traitement fut alors suspendu, mais les 
douleurs reparurent. Une nouvelle irradiation les fit totalement dis- 
paraitre. 

Une de nos malades, atteinte d'un cancer du sein, eut, au cours du 
trailement, un zona trés douloureux qui ne parut pas sensiblement 
modifié (douleurs) par la radiothérapie. Il faut reconnailre que le 
traitement fut plutét appliqué sur la tumeur cancéreuse que sur le 
trajet du nerf malade. Du reste, la réunion de ces deux affections = 
compliquait la situation. oe 


XERODERMA PIGMENTOSUM. 


affection chez une petite fille de 12 mois. La lésion avait débute : sur 
l'aile du nez et envahi peu a peu la figure. II fit 84 irradiations : une 
dermatite se produisit et la lésion disparut. 
Allen rapporte un cas de xérodermie généralisée. Les deux yeux 
étaient atteints. L’un fut détruit; l'autre fut préservé, grace autrai- 
tement par les rayons X. . 
Par contre, quelques auteurs n'ont obtenu aucune amélioration 


par cette méthode. 
KRAUROSIS VULVE. 


Stower Denver a publié, en 1903, Vobservation d'une femme _ 
aileinte de cette affection et trailée par les irradiations de Réntgen. | 
La malade était A4gée de 50 ans. Le traitement n’a pas donné de bons 
résultats. La lésion s’est aggravée; les régions irradiées ont été 
envahies par un érythéme érysipélatoide. Huit a quatorze jours plus: .. 
lard, les parties malades (petite lévre et partie de la muqueuse 
vaginale) se sont mortifiées et sont tombées. 

Sans vouloir critiquer le manuel opératoire de l’auteur, puisqu’il 
ne donne pas de mesures, il semble, d’aprés la marche des phé- 
noménes, que cet insuccés doive étre attribué 4 une irradiation trop ° 
intense qui a déterminé la nécrose des parties traitées. — : 

La stimulation que semblent produire les rayons X sur les élé- 
ments cellulaires les a fait employer dans le but d’activer la cicatri- __ 
sation des ulcérations anciennes. 
Dans le traitement des épithéliomes cutanés, les rayons X détrui-— 
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sent les cellules malades; mais la rapidité avec laquelle se fait |g 
réparation semble indiquer qu’en méme temps ils stimulent la bio- 
activité des éléments saisis. 

Les résultats obtenus par plusieurs auteurs sont encourageants. Ep 
2 mois, Gaultier a obtenu la cicatrisation d'un ulcére variqueux 
rebelle 4 tout traitement. 

Sjégren et Sederholm ont vu d’anciens ulcéres se modifier sous 
l'influence des rayons X. Des bourgeons charnus se formérent; 
l'ulcére changea d’aspect et la guérison survint. Taylor cite le cas 
d’un enfant qui portait au bras une ulcération consécutive a une 
brdlure. Une partie était déja cicatrisée, mais le tissu cicatriciel 
élait dur, chéloidien, etc. Quelques irradiations produisirent la répa- 
ration totale et donnérent & la cicatrice un meilleur aspect. 

Colleville a traité également un ulcére variqueux et Sequeira un 
mal perforant avec de bons résultats. 

Nous n’avons pas encore d’expérience suffisante pour émettre un 
avis. Les essais que nous devons entreprendre dans ce sens nous 
fixeront sous peu sur la valeur du procédé. La nature méme du mal 
nous permet d’agir assez activement et nous croyons que l'on peut 
sans crainte atteindre les doses de 8 a 10 H répétées tous les 15 ou 
20 jours et progressivement diminuées suivant l'état de la lésion. 


ADENITE BACILLAIRE. — SCROFULODERMIE. 


Grouven N. H. Aronstam et Zeissler ont obtenu, sur des lésions 
scrofuleuses, d’aussi bons résultats que sur le lupus. 

Iwar Bagge a guéri par cetle méthode une ulcération tubercu- 
leuse et F. B. Bishop a obtenu des résultats remarquables surtout 
dans les adénites suppurées. Il a publié ses résultats au XII°* Congrés 
annuel de l’American Electric Association en 1902. 

Williams a été satisfait du procédé et Beresford Childs a vu dispa- 
raitre sous l'influence du traitement une uicération tuberculeuse 
de la région cervicale. 

Briggs a eu des résultats analogues. 

oy 
TUBERCULOSE VERRUQUEUSE. 


Ullmann prétend que les résultats sont meilleurs que ceux obte- 

‘ nus dans le traitement du lupus vulgaire. 
Campbell a vu survenir une guérison apparente dans plusieurs cas. 
Zeissler a soigné 3 malades atteints de cette affection qui ont été 
améliorés. 


ICHTHYOSE CONGENITALE. 


Skirmer a publié observation d'un malade atteint d’ichthyose et 
dont il traita une main par les pommades, l'autre par les rayons X. 
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Cette derniére fut rapidement améliorée, la peau devint souple et. na 


lisse; l'autre ne fut pas modifiée. Malheureusement les dermatolo- 


gistes modernes ne sont d’accord ni sur la nature de l’affection a 
laquelle jusqu ‘a maintenant on avait donné le nom d’ichthyose con- 
génitale, ni sur la dénomination qu'il convient de lui donner. Nous” ae 
eproduisons les résultats obtenus par Skinner a titre de document; | 
nous n’avons pas eu entre les mains l’observation détaillée et il — 
est impossible de classer ce cas. 


Sorel et Soret ont guéri un cas d’ pnheiinias de la main droite, 
accompagné de troubles nerveux généraux. 
L’observation de la malade, publiée dans la Normandie médicale _ 


du i mars 1898, est rapportée en détail dans la thése de Soret de _ ie 


1903, avec photographies. 
La guérison ful une surprise et a été consécutive non pas a un trai- 


tement suivi, mais a des opérations radiographiques successivement 7 val: 


faites pour voir l'état du systéme osseux. 
Cette observation, rapportée par un grand nombre d’auteurs, est 
cependant loin d’étre probante. 


ene ht 


Gottstein a présenté a la Société des oto-rhino-laryngologistes a 
de Silésie, en décembre 1902, un malade atteint de rhinosclérome, — 
tres heureusement modifié par la radiothérapie. 
Fittig a obtenu des résultats analogues. 


Strebell obtint la guérison d’un malade atteint de cette affection. — 

Nous avons traité dans le service de Béclére, a l’hépital Saint- 
Antoine, un malade atteint de rhinophyma datant de 2 mois environ. _ 
Le nez était volumineux, bosselé, coloré en rouge violacé et cette z 
coloration s’étendait sur les joues. Les rayons employés furent peu _ 
pénétrants, n° 5 environ. En 8 jours, on irradia 2 fois la surface 
malade, en faisant absorber chaque fois environ 3 H. Au bout d’une | 
dizaine de jours, la réaction se produisit ; le nez pril une teinte — 
aubergine foncée, mais l’ensemble paraissait plus souple. Quand la 
réaction fut atténuée, 2 nouvelles séances furent faites a 8 jours 
dintervalle. A ce moment le nez n’avait pas beaucoup diminué de 
volume, mais il était plus souple et la coloration rouge s’était atté- 
nuée. Le malade quitta l’hdpital et fut perdu de vue. 

Cette observation est donc incompléte, mais elle montre qu'il est — 
possible d’obtenir par la radiothérapie une amélioration relative. — 


ANN. DE DERMAT. — 4° si*, vy. 
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HyYpERHIDROSE. 


L’effet atrophiant des rayons de Réntgen sur les glandes devait 
les faire employer pour combattre Il’hyperhidrose. 

En 1903, William Allen Pusey attira l’attention sur un cas d'hy- 
perhidrose de l’aisselle trés amélioré par les expositions & une 
ampoule en activité. Il ajoute méme que l'on n’a jamais rien publié 
sur cette question. 

Engmann croit utile de provoquer un léger érythéme et méme 
lalopécie dans le traitement de l’hyperhidrose axillaire. Les résul- 
tats qu’il a obtenus sont encourageants et l’amélioration se continue 
pendant plusieurs mois. 

Bulkley, en janvier 1904, arapporté 3cas qui ont été trés améliorés, 

Les résultats obtenus concordent tout a fait avec les effets physio- 
logiques que nous connaissons et, tout en élant une méthode 
d’exception, la radiothérapie peut, dans ces cas, rendre service. 

La quantité absorbée ne devra pas dépasser par région et par 
application 4 H; il faudra aussi se souvenir de la sensibilité des 


plis articulaires. LAT é 


On vit avec cette idée que les ulcérations et lésions syphilitiques 


soat réfractaires aux rayons X. Ona méme dit que cet agent physique 
pouvait les aggraver. Cependant quelques observations semblent 
montrer que cette opinion est exagérée. 

Un cas rapporté récemment par Morton prouve l’exactilude de 
cette assertion. II s’agissait d'un malade porteur d'un accident ter- 
tiaire qui n’avait pu étre amélioré par aucun traitement; la radio- 
thérapie modifia la lésion, mais la réparation se fit avec lenteur. 

Il semble done que les productions syphilitiques sont moins in- 
fluencées que des lésions non spécifiques objectivement semblables. 


PARAPSORIASIS ET DIVERS. 


Nous avons traité par les rayons X, unhomme atteint d'une lésion 
bizarre, qui fut classée au début dans les parapsoriasis. L’ensemble 
se rapprochait de ce qu’on a appelé la parakeratosis variegata; et 
l'examen histologique donnait plutét dans le sens du mycosis. Les 
lésions se sont considérablement modifiées sous l’influence de ce 
traitement ; les placards ont changé de coloration et l'infiltration 
a considérablement diminué. Comme le malade est encore en trai- 
tement, nous ne pouvons rien dire du résultat final. Les quantités 
absorbées ont varié de 448 H par élément, en une seule séance, avec 
des rayons n° 4 ou 5. 

Nous avons traité par cette méthode une femme atteinte de dila- 
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tations lymphatiques miliaires épithéliomateuses, avec cedéme ly m- Ti 
phangiectasique des membres supérieurs et du tronc, sans cachexie. _ 
La malade fut présentée a la Société francaise de dermatologie en 
novembre 1903. La radiothérapie n’a pas produit d’amélioration 
durable. Certaines parties des lésions thoraciques se sont affaissées, _ 
mais la progression des plaques érythémateuses du dos a continué 
ase faire. La malade a quitté le service sans avoir été améliorée. _ 
Le résultat ne fut pas meilleur dans un cas de tuberculides papulo- 
nécrotiques, simulant un lupus mixte. 
Mentionnons les résultats encourageants obtenus par Heidings- 
feld sur l’actinomycose, par Williams sur les maladies de la cornée a 


yj les blastomycoses cutanées. 
Ullmann a obtenu de bons résultats dans des cas de vitiligo et == 
dhyperpigmentation en faisant absorber 2 fois une dose de 3 H. 


de végétations rebelles du gland. 

Dans un cas de kératodermie palmaire et plantaire, une guérison 
apparente a suivi les irradiations. Zeissler avait, du reste, déja — 
publié trois cas analogues. 
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LOCCASION DU PROCES-VERBAL 


Sur le vernix caseosa et la « séborrhée feetale de M. Jacquet ». 


Par M. Sapouraup. 


Lorsque M. Jacquet (1) a pensé démontrer, contrairementa mon 
opinion, que le vernix caseosa était une séborrhée feetale, il s'est — ‘I 
appuyé sur des arguments histologiques, histochimiques et chi- 
miques. 

Dans une bréve réponse (2), je lui ai montré que ses arguments 


1) Jacquet et Ronneav. Sur la séborrhée foetale et la composition du vernix 7 
caseosa. Société francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, 5 mai 1904. 
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, mai 1904, p. 448. 

(2) Sasounauo. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1904, p. 455. 
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« histochimiques et chimiques », pour intéressants qu’ils fussent, ne 
conduisaient en aucune facon aux conclusions qu'il prétendait ep 
tirer. Car d’abord il demeure certain que le vernix caseosa, pour 
l'énorme majorité de sa masse, est une exfoliation de |'épiderme 
corné de surface, le microscope en fait foi; et quant a la graisse 
extraite du vernix par MM. Jacquet et Rondeau, elle présente exac- 
tement les caractéres de celle que l'on retire de l’épiderme corné 
des régions ot les glandes sébacées n'existent pas (Darier et Gan- 
telet). 

M. Jacquet me répondit 4 son tour (1). Il me remercia des formes 
courtoises de ma réponse a une atlaque qu'il reconnaissait avoir faite 
« sans ménagements », mais « il maintient — dit-il — intégralement» 
les termes de son travail et ses conclusions. Et cela me force de 
revenir sur le sujet. 

Je n'ai laissé qu'un des arguments de M. Jacquet sans réponse, 
c'est l'argument histologique. Pour M. Jacquet, il est vrai, c’est le 
plus important de beaucoup, car, dit-il, « ’histologie répond ici d'une 
facon décisive ». 

Ses préparations histologiques, pense-t-il, sont « démonstratives 
de ce qu'il avance ». Or, ces préparations sont reproduites dans son 
travail. A la vérité leurreproduction est excessivement schématique, 
mais les légendes qui les soulignent affirment l’interprétation que 
auteur en donne. Et cela est capital. 

En effet, il nous montre (fig. 2) (2) une coupe du lobule de loreille 
d’un foetus de cing mois, et la légende ajoute > « On voit sur cette 
figure, une pellicule osmique continue, colorant une mince couche 
de vernix sus-épidermique qui recouvrait loreille. Une série de 
follicules pilo-sébacés, a glandes colorées également par |'osmium, 
vont s'y perdre comme autant d’affluents. » 

On hésite d’abord & comprendre, car ce qu'on voil a la surface de 
l'épiderme, fixé par l’acide osmique, c’est un trait noir continu. Ce 
trait, nous dit-on, est le vernix caseosa, mais alors ow peut bien 
étre l'épiderme corné du sujet ? On relit alors le contexte et l'on 
constate avec étonnement qu’il n'y est pas fait allusion, méme d'un 
seul mot. Pourtant, M. Jacquet ne peut pas l'ignorer, |'’épiderme 
corné se colore en noir pur, par l’acide osmique. Donc sur ses prépa- 
rations, si le trait noir superficiel est le vernix caseosa, il n'y a pas 
d’épiderme corné, ou si c'est l'épiderme corné il n'y a pas de 
vernix caseosa. 

En un point, cette soi-disant couche de vernix est rompue et sou- 
levée, on voit alors qu'elle se souléve d'une seule piéce. La figure 3 (3) 


(1) Jacquet. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, p. 457. 

(2) Annales de Dermatologie, 1904, p. 453. 
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est précisément |’agrandissement de ce point, et ici le schéma est 
assez net pour que tout histologiste ayant jamais fait une coupe de | 
peau fixée & l'acide osmique y reconnaisse d’emblée |'épiderme 
corné détaché du stratum lucidum et du corps de l’épiderme sous- 
jacent. 
La figure 4 (1) est aussi démonstrative du méme fait; ce qui est 
noté comme « du sébum qui s’éverse au-dessus de l’épiderme autour © 
de chaque pore sébacé », c’est la couche cornée normale. Elle s'est — 


partiellement exfoliée, mais elle est demeurée autour des orifices __ & 


pilaires dont l’invagination l’a maintenue en place, comme il est a 
fréquent. 

Cette méprise de la part d’un dermatologiste qui fut aussi un his- 
tologiste, me sembla d’abord si extraordinaire que je ne voulus pas 
fournir mon opinion sur les schémas présenlés, avant d’avoir refait — 
moi-méme des préparations histologiques plus concluantes. J’ai 


done pris de la peau d'un foetus de huit mois, mort-né. En voici les _ 


coupes. 

Les unes sont fixées par l’acide osmique, les autres par l’acide 
osmique et le formol, les meilleurs fixateurs des graisses, et elles 
sont, de plus, colorées & l’hématoxyline. On y retrouve trés exacte- 
ment la figure 2, la figure 3 et la figure 4 de M. Jacquet. Mais leur 
coloration permet de voir que le trait noir superficiel, le prétendu 


vernix caseosa, c'est l’épiderme corné de la peau normale et non — 


pas du tout « une couche de sébum, éversée au-dessus de l’épiderme ». 


Ainsi, du plus « décisif » argument de M. Jacquet, de celui qui 


permet 4 son auteur de « maintenir intégralement » ses affirma- — 
tions, en dépit de la caducité des autres, il reste une erreur histolo- — 
gique. 

Cette erreur est tellement manifeste et si grosse que j’aurais hésilé 


ala relever publiquement, si la vivacité de l’attaque de notre col- 


légue ne m’avait obligé a justifier mon opinion en détruisant les argu- 
ments non valables qu'il lui oppose. 

Jaccepte trés bien que M. Jacquet puisse dans l’avenir faire préva- — 
loirson opinion, mais il faudra pour cela des arguments plus solides 
que les premiers qu'il a présentés. 


M. Jacquet. — Je ne répondrai pas aujourd’hui aux critiques diverses 
que m’a faites M. Sabouraud ; il me faudrait beaucoup de temps et de 
développement. Je me borne aux préparations qu'il a bien voulu me — 
montrer. Elles ne sont point faites, tant s’en faut, avec la méme méthode 
que les miennes. 

Elles portent sur un foetus de prés de Auit mois. Les miennes sur un 
fetus dans le cinquiéme c'est 14 une grosse différence. 


1) Loc. cit., p. 454. 
ANN. DE DERMAT. — 4* s'*, v. 
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De plus et surtout, j’avais naturellement choisi pour colorer le verniz, un 
foetus quien avait, sous forme de plaques laiteuses de l'oreille. C’est la yp 
fait assez rare d’ailleurs 4 cet age-la. Et voila pourquoi |’on voit sous notre 
figure 3 une bande noire aussi épaisse, englobant et la couche cornée et Ja 
couche d’enduit qui la recouvrait et fait corps avec elle. 

M. Sabouraud ne s'est point soumis a cette condition d'une évidence 
pourtant nécessaire, & savoir le choix d’un fragment de peau recowvert 
d'enduit fetal, et cherchant le vernix sur un fetus qui n’en portait pas, il 
n’en a point trouvé, ce qui était a prévoir. 

Cela dit, je maintiens mes conclusions précédentes. Et j’espére montrer 
a M. Sabouraud qu'il a élé un peu prompt en parlant de la « caducité » des 
arguments qui m’y ont conduit. 


M. Sapounaup. — M. Jacquet me reproche de n’avoir pas reproduit inté- 
gralement son expérience parce que j'ai examiné la peau d'un fetus de 
huit mois, et lui celle d'un fetus de cing mois. Evidemment, mais on ne 
choisit pas un fetus comme un cobaye. Pourtaot, en dépit de cette diffé- 
rence d’ige du sujet, il n’en demeure pas moins certain que mes coupes 
reproduisent les figures de M. Jacquet de la facon la plus exacte. On y 
retrouve particuliérement nette la fameuse pellicule osmique sur laquelle 
M. Jacquet pensait baser sa démonstration. Seulement celle pellicule 
osmique, je le répéte, c'est la couche cornée normale. Il laurait aussi bien 
trouvée chez le vieiilard!... D’ailleurs, puisque M. Jacquet maintient ses 
conclusions que mon expérience me permet de dire erronées, je lui propo- 
serai que nous soumettions |’un et l'autre nos préparations a un arbitrage. 
Personne ne peut récuser la science histologique de M. le D* Darier; je pro- 
pose donc & mon contradicteur de lui soumettre ses préparations, comme 
je lui soumets les miennes en toute confiance et d’attendre tout simplement 
son arrét. Il y ala une question de fait. L'un de nous deux se trompe. Il 
dira lequel. 


M. Jacouer. — Je soumeltrai avec empressement, comme le propose 
M. Sabouraud, mes préparations a examen de M. Darier. 


M. Sasocraup. — Voila donc qui est convenu, el nous aurons la solution 


de ce litige au mois d’octobre. 
af 


ss G@ommes du front et du nez chez un hérédo-syphilitique. 


Par MM. Gavucner et Toucnann. 


Nous avons l'honneur de présenter a la Société un malade agé de 22 ans 
qui vit apparaitre, a la fin du mois de mai dernier, au niveau de la région 
médiane du front, trois gommes, qui ne tardérent pas 4 atleindre chacune 
le volume d'une noix. 
Quelques jours aprés le début de ces accidents, une nouvelle gomme faisait 
son apparition sur la face latérale gauche de la portion osseuse du nez. 
Cette derniére gomme s‘ulcéra rapidement, tandis que celles du front sont 


toujours restées sous-culanées. 
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Qn ne retrouve pas chez ce malade de trace de syphilis acquise. Par 
contre, nous apprenons en l’inlerrogeant que sur cing fréres et seeurs qu’il 
eat, trois sont morts en bas Age, que sa mére fit trois fausses couches. 

Enfin, ce malade fut toujours chétif dans son enfance; il commenca a 
marcher trés tard, vers l’dge de 4 ans. 

Ses dents sont friables, usées /sur le bord supérieur déprimé en cupule 
et taillé en biseau. En un mot, il ne nous semble pas douteux que nous nous 
trouvons en présence d’un hérédo-syphililique. 


Il nous a paru intéressant de vous le présenter, en raison de cette 
manifestation tardive d’hérédo-syphilis se traduisant brusquement 
par des accidents aussi sérieux. 

Ajoutons que 415 jours de traitement mixte ont déja réduit de plus 
de moitié le volume des gommes du front et que la gomme ulcérée 


du nez est presque complétement cicatrisée. 


Chancre syphilitique sus-pubien gangreneux suivi de syphilis 
maligne. 


Par MM. Bauzer et Francois-DAINvILLE. 


Emile P..., fleuriste, 49 ans, entre le 10 mai 1904, salle Devergie, n° 18, _ 
pour un chancre syphilitique sus-pubien qui date de trois semaines. 

On trouve une ulcération allongée transversalement et située sur la ligne 
médiane, 4 4 centimétres 1/2 du pubis. Elle mesure 3 centimétres 1/2 sur 
2centimétres 1/2 environ. Son bord est légerement surélevé au-dessus des | 
lissus voisins. La surface est recouverte d'une crodte brun noiratre, adhé- 
rente, qui forme couvercle. Cette croite enlevée, on apercoit alors le fond de 
('ulcération. Elle est profonde, le chancre ayant pris une allure phagdénique _ 
et gangreneuse ; la coloration est gris jaundlre. Toul autour du chancre, les 
tissus ont une coloration rouge; du cdété droit, on sent un gros vaisseau 
lymphatique induré et douloureux qui aboulit aux ganglions de la partie 


supérieure et interne du triangle de Scarpa; ces ganglions sout bypertro- 


phiés et douloureux, et le malade y ressent des élancements. 

L’état général est mauvais : pdleur, courbature et malaise g‘néral, tem- _ 
pérature de 38°,4. Comme antéccdents personnels, le malade n’accuse aucun 
accident vénérien antérieur. Il a eu une pleurésie séche soignée il yaun an 
al’hdpital Andral. Depuis cette époque, il se plaint de manquer de respira-_ 
tion, il tousse et perd ses forces. Actuellemeut, il présente dela congestion — 
du sommet des deux poumous, surtout a droite. Autécédents héréditaires : 
pere mort 435 ans, de congestion pulmonaire; mére sujette aux bronchites 
vépétées, morte i 67 ans; une sceur morte de fluxion de | Oilrinea 24 ans. 

Les jours qui suivent lentrée du malade a Saint-Louis, on le soigne avec 
des pansements humides, qui font rapidement tomber tous les phénoménes 
inflammatoires. Sur le chancre, applications d'eau oxygénée qui produit la 
chute des tissus mortiliés et le neltoyage du fond de l'ulcération, qui appa- 
tait dés lors comme une surface bourgeonnant franchement. 


{2 mai. — Apparition de la roséole, un mois environ aprés le début du 
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chancre. On apercoit, en outre, quelques papules au voisinage du chancre, 
ainsi que sur l’avant-bras droit et sur le sillon balano-préputial. 


13 mai. — Le malade recoit une premiére injection d’buile grise, en a 
méme temps qu'il prend chaque jour 2 pilules de Dupuytren. . 
25 mai. — Le chancre est en bonne voie de cicatrisation. Les ganglions ¥ 
des plis de l'aine ont diminué considérablement de volume et ne sont plus 
douloureux. Malheureusement, le malade a une stomatite mercurielle assez . 
intense, et on est obligé de supprimer les pilules et les injections d’huile grise, p 
30 mai. — Apparition d’une syphilide ulcéreuse sur le prépuce (sillon ‘ 
balano-préputial) et sur le bord cubital de l’avant-bras droit. . 
13 juin. — Les deux syphilides papulo-ulcéreuses ont gagné en profon- . 
deur. Sur le gland l’ulcération, de forme arrondie ,a les dimensions d’une piece q 
de 2 francs. Elle est développée en partie sur le gland et en partie sur le pré- " 
puce. Le fond est formé de tissus grisatres, sphacélés; les bords sont taillés xs 
a pic et serpigineux. On fait des pansements a l'eau oxygénée. Ces mémes pan- : 
sements, continués les jours suivants, limiteutJa destruction sphacélique des > 
tissus et enrayent la marche progressive de cette syphilis maligne précoce. - 
20 juin. — La stomatite a cessé. On met de nouveau le malade au traite- pl 
ment spécifique, en lui faisant une injection de 0,03 centigr. de salicy- p 
arséniate de mercure. Cette injection provoque une réaction locale dou- pl 
loureuse pendant toute la journée. Des injections semblables sont pratiquées 
tous les deux jours; elles sont toujours douloureuses. ya 
28 juin. — Le chancre sus-pubien est complétement cicatrisé. Les syphi- - 
lides uleéreuses du gland et de l’avant-bras bourgeonnent bien. - 
Le moulage du chancre a été fait pour le Musée de I’hdépital Saint-Louis, - 
par M. Baretta. 
pr 
En résumé, il s’agit chez ce malade de l’observation d'un chancre 7 
gangreneux, assez étendu, de la paroi abdominale, et remarquable a 
encore par !a lymphangite volumineuse qui l’unissait aux ganglions gr 
inguinaux. La syphilis, uleéro-gangreneuse dés son origine, a mani- ( 
festé de nouveau & bref délai sa nature maligne par la formation Ell 
d'ulcéres rapidement développés sur la verge et au bras. Ce fait rat 
confirme une fois de plus la régle qui souffre de nombreuses gra 


exceptions, mais qui se vérifie assez fréquemment, et d’aprés laquelle 
des accidents secondaires aux allures malignes succédent a un chancre 


également de nature maligne. 
; 


4a 

Eruption de syphilides papuleuses localisées autour de cicatrices de 
de syphilides ulcéreuses; ulcére syphilitique du pharynx avec § 
symphyse palato-pharyngée incompléte. 
Par MM. Bauzenr et L 

s¥p 

0... (Charles), 25 ans, cocher, entre le 9 mai 1904, 4 Saint-Louis, pour dép 
une géne trés marquée de la déglutition. C'est le eanal séjour que lon, 


le malade fait dans le service pour la méme raison. il P ent 
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Ba juin 1903, & Nouméa, le malade a contracté un chancre syphilitique — 


du fourreau de la verge, dont on peut actuellement constater la cica- — 


trice blanche, 4 Ja face inférieure du pénis. Le traitement consista alors — 
seulement en applications de calomel. Deux mois plus tard, pendant son — 


retour en France, il fut pris d’une céphalalgietrés intense, et fut mis 


au traitement par les pilules de protoiodure de mercure. Plus tard, a |’hé- 


pital Ricord, il fut traité par les injections de calomel d’abord, puis 


dhuile grise. Malgré ces soins, le malade fut atteint d'iritis de l’ail gauche, | 
(rois mois environ aprés Je chancre ; et, en méme temps, apparaissaient — 
des syphilides ulcéreuses sur les membres, le tronc et la face; plaques mu- 
queuses buccales. Ces syphilides ulcéreuses ont été suivies de cicatrices — 
arrondies, blanchitres, et entourées d’un cercle pigmenté, Leur dimen- 
sion moyenne varie entre une piéce de 30 centimes, et une piéce de 
5 francs. Aprés sa sortie de Ricord, en janvier 1904, le malade resta deux 


mois environ sans accidents, mais il continuait 4 fumer beaucoup malgré | 


la défense qui lui en avait été faite. En mars 1904, il remarque qu'il ne peut — 
plus avaler qu’avec la plus grande difficulté; il se décide 4 rentrer 4 l’hé- 


pital Saint-Louis. La, on constate une symphyse palato-pharyngée incom- 


pléte. On prescrit du sirop mixte. Le malade sort au bout de huit jours. 

Le 29 mai, il rentre de nouveau a Saint-Louis pour une aggravation des 
troubles pharyngés. A l’examen, on constale sur son corps les cicatrices arron- 
dies et blanchatres des syphilides ulcéreuses anciennes. En plusieurs points 
ces anciennes lésions présentent un aspect particulier dd & une éruption © 
nouvelle de papules localisées exclusivement a la périphérie des cicatrices 


uleéreuses, comme si en ce point l’infection syphilitique s’était localisée de 


préférence, C'est au niveau du dos que ces lésions s’observent surtout. | 
Symétriquement de chaque cété, au niveau de la pointe des omoplates et — 
dirigée obliquement suivant l'axe des cétes, on voit une cicatrice ulcéreuse 
4 fond blanchatre, & bords pigmentés, qui forme comme le centre d’un 
groupe de papules syphilitiques disposées en corymbes. : 

Ces papules, trés nombreuses, encerclent la zone cicatricielle ancienne. 
Elles sont distinctes par places, confluentes en d’autres points; leur colo- 
ration est rouge légérement cuivré, la surface est excoriée a la suile de 
grattages, car le malade éprouve a leur niveau un trés léger prurit. Ailleurs 
linfiltration papuleuse s’est développée au centre de la cicatrice. 

A la partie inférieure du thorax, au-dessous des fausses cétes gauches, 
on voit l’infiltration papuleuse former un cercle complet et régulier autour 
une cicatrice. Surle bras gauche, asa face externe, se voient deux grou- 
pements analogues, mais plus petits; sur la face antérieure du coude droit 
.445 papules entourent une cicatrice pigmentée. Sur la face postéro-externe 
de la cuisse droite, on voit un groupement analogue mais moins régulier. 

Sur le front, les sourcils, les joues, le menton, on voit enfin plusieurs 
grosses papules qui affectent une disposition isolée. 

La lévre inférieure présente sur sa face muqueuse une grosse plaque 
syphilitique. La langue a sur sa face dorsale du cété droit plusieurs zones 
dépapillées (plaques fauchées) disposées sous forme de bandes 4 direction 
longitudinale. Les deux piliers postérieurs du voile du palais sont soudés 
entre eux, et réunis d’autre part ala paroi postérieure du pharynx; la 
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luette reste indépendante en avant. L’arriére-cavité des fosses nasales ne 
communique plus avec l’arriére-bouche que par un orifice pouvant livrer 
passage & un crayon et que la luette vient obturer en avant. Sur la paroi 
pharyngienne, on voit un ulcére syphilitique de la dimension d'une piace 
d'un franc, & fond jaundtre suppurant, a bords rougeatres et arrondis, Le 
malade éprouve de vives douleurs 4 ce niveau pendant le passage des 
aliments lors de la déglutition. 

Outre ses accidents syphilitiques, le malade a eu des fiévres inter- 
mittentes, au Tonkin, en 1898, Ces accés out reparu trois fois en France, 
En 1899, blennorrhagie. Pas d’autres maladies. 

Le malade ne peut donner aucun renseignement sur sa famille. 

On ne note aucune particularité au niveau des viscéres. Le malade a 
maigri et perdu ses forces depuis; il attribue ces troubles a la syphilis, 
of Celle-ci, a été grave, mais en grande partie par sa faule, car il ne s'est 
_ jamais soigné d'une maniére suivie. Il a été toujours difficile ou impossible 
de le retenir 4 ’'hépital assez longtemps pour le guérir. II n’a jamais cessé 
de fumer et de se livrer & des excés alcooliques. 


Ce malade a été atteint de syphilis maligne, ainsi qu’en témoi- 
gnent les cicatrices d’ulcéres disséminées sur son corps. La syphilis 
conserve encore un caractére de gravité qui s’accuse par l|'existence 
d'un ulcére de la paroi postérieure du pharynx. Mais il convient 


traitement, et maintenant encore, malgré la gravité des lésions pha- 
ryngées, il se soumet trés imparfaitement aux prescriptions qui lui 
sont faites. 

Un autre point plus intéressant est l’éclosion de syphilides papu- 
bs leuses qui se sont développées autour de la plupart des anciennes 

- cicatrices; tantét sur le bord méme de celles-ci, tantot a leur 
centre, tantét a leur périphérie, ou elles affectent une disposition en 
_ corymbes, avec la cicatrice ancienne comme élément central. Il ya 
la un exemple remarquable de reproduction in situ d'une éruplion 
syphilitique papuleuse, affectant exclusivement les mémes points 
qui ont été d’abord le siége des manifestations ulcéreuses de la 
syphilis. C’est & cause de la disposition si nette de cette éruption 
secondaire que nous avons demandé a M. Baretta de vouloir bien la 
reproduire pour le musée de I’hépital Saint-Louis. 

Malgré l’insuffisance du traitement suivi, la syphilis tend 4 s’alté- 
nuer chez ce malade, ainsi qu’en témoigne la forme papuleuse de 
_Véruption opposée a la nature ulcéreuse des anciens accidents. Nous 
_ voulons surtout faire ressortir la singularité curieuse de cette érup- 
tion avec localisation spéciale au niveau d'un si grand nombre de 
_ points occupés précédemment par les ulcéres cultanés. 

7 Ces réveils de l'agent pathogéne in situ ont été fréquemment 
observés par M. Fournier, par M. Hallopeau et par 
auteurs, dans des conditions diverses. 


d'ajouter que ce malade, fumeur obstiné, n‘a jamais bien suivi son- 
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[| nous semble nécessaire d’invoquer en outre chez notre malade 
un réveil particulier de l'infection générale pour expliquer la poussée 
simultanée d'un si grand nombre d’éléments papuleux au niveau des 
cicalrices d’anciennes syphilides ulcéreuses. La reviviscence de 
l'agent pathogéne n'est pas seulement locale, mais générale. 


M. Hattoreau. — Nous remercions M. Balzer d’avoir fait représenter ces 
iptéressantes proliférations locales qui jusqu’ici ne figuraient pas sous une 
forme identique dans le Musée de I’hdpital Saint-Louis. J’ai insisté plusieurs 
fois sur l'importance que présentent ces faits au point de vue de l’évolution 
du contage syphilitique; il montre qu’a une période souvent encore peu 
avancée de son développement dans l’organisme, il forme des dépdts isolés 
qui se multiplient en engendrant des élémenis de moindre virulence, il 
n'est plus alors question de diathése. 


Lichen simple circonscrit en bande linéaire. = 


Par M. W. Duprevitu. 


Constance D..., lingére, agée de 28 ans, est la fille d'une mére bien portante 
et d'un pére trés nerveux, trés émotif, mort & 63 ans, d’une maladie du ceur 
dueaux chagrins causés par des pertes d’argent et la mauvaise conduite de son 
fils. Elle a deux fréres et deux sceurs. L’une de ses sceurs a des crises de nerfs. 

Constance a eu 412 ans une scarlatine grave, et pendant la desqua- 
mation, elle a perdu ses cheveux et ses ongles. Les régles, apparues a 
15 ans, ont été au début douloureuses et irréguliéres. Jusqu’a lage de 
20 ans elle avait peur de l’obscurité, n’osait sortir la nuit, et si elle restait 
seule dans une chambre obscure, elle voyait des animaux, des fantémes, 
des morts. Elle est trés susceptible, @ la moindre contrariété elle pleure et 
tremble, mais n’a jamais eu d’attaques de nerfs. Il n’y a pas de troubles de 
la sensibilité cutanée, mais le réflexe pharyngien est aboli. 

Il y a 10 ans, aprés des revers de fortune et la mort de son pére, elle a 
commencé & sentir un prurit trés violent, en un point trés localisé de la 
jambe droite, & trois doigts au-dessus de la malléole interne; les crises de 
démangeaison et le grattage consécutif étaient tellement violents qu’elle 
en avait presque des crises de nerfs. Les altérations cutanées qui se sont 
montrées peu aprés se sont graduellement étendues en méme temps que la 
démangeaison. 

On trouve sur la jambe droite une ligne saillante qui partant du sommet 
de la malléole interne suit la face interne de la jambe, puis oblique un peu 
en arriére, passe sur le bord interne du creux poplité, et s’éléve sur la face 
poslérieure de la cuisse jusqu’a une dizaine de cenlimétres du genou. Elle 
est tout a fait continue, sauf une courte interruption a la partie supérieure 
de la jambe, et sa longueur totale est d’environ 40 centimétres. 

Cette ligne mesure 1 centimétre de large et fait une saillie de 1/2 centi- 
métre & la partie inférieure de la jambe ot elle est le plus accusée; sa 
consistance est trés dure, mais elle est superficielle et il n’y a pas d’infil- 


tration profonde. Sa surface est grisdtre, rugueuse, verruqueuse avec un 
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épiderme corné fort épaissi. On y trouve en somme tous les caractares 
d'une lichénisation trés accusée, telle qu'elle se présente souvent aux 
jambes, mais avec cette particularité qu'elle forme une longue bande, 
étroite et bien délimilée. Dans le voisinage, on trouve quelques croutelles 


de grattage mais pas de lichénisation. 

La démangeaison est assez exactement limitée & la bande saillante- 
cependant la malade interrogée d'une facon minutieuse reconnait gratter 
aussi toute la partie avoisinante. 

Le prurit est plus accusé la nuit sous l’influence de la chaleur du lit; i) 


est aussi plus violent en été qu’en hiver. _o y2 


Be Desquamation estivale en aires des mains. 
Par M. W. 

Dans les Annales de Dermatologie d'avril 1903, un de mes éloves, 
M. Carayon a publié sous le titre de desquamation estivale en aires 
des mains, quelques observations venant de mon service ou de ma 
clientéle, et relatives 4 une affection assez singuliére que je n'ai pas 
vue décrite. Elle est constituée par des ilots de desquamation & 
marche excentrique siégeant sur la face palmaire des mains et des 
doigts, el qui reparaissent tous les étés avec des caractéres identiques 
pour disparaitre en hiver. 

Ces ilots de desquamation débutent par un minime soulévement 
de l'épiderme, comme une vésicule séche contenant de l'air et non 
du liquide, puis l’épiderme se déchire et lilot s’étend excentrique- 
ment, bordé par une collerette desquamative séche. Dans les formes 
intenses l'épiderme corné se desquame en lamelles épaisses, et les 
ilots finissent par envahir toute la surface de la main. Mais il est des 
cas plus atténués ot |’épiderme desquamé est tout a fait mince 
comme de la pelure d’oignon, oi les ilots sont moins nombreux et 
disparaissent en quelques jours pour se reproduire aussitét en un 
autre point. Ces cas ressemblent assez A ce qui se voit a la suile 
d'une dyshidrose trés discréte, ou les vésicules trés fugaces donnent 
naissance a des ilots de desquamation trés superficielle et trés pas- 
sagére. La desquamation estivale en aires se rapproche encore de la 
dyshidrose par sa périodicité estivale réguliére, mais on ne saurail 
identifier les deux affections. Dans les cas publiés par Carayon et 
dans ceux qui suivent, ni le malade ni moi n’avons jamais pu 
constater la présence d’une vésicule contenant du liquide, les lésions 


les plus jeunes, du volume d'une téte d’épingle et dont la vodte 
était encore intacte, étaient déja séches et remplies d’air. La dyshi- 
drose discréte produit une desquamation trés mince, et si dans les 
cas de dyshidrose intense la desquamation est plus épaisse, les vési- 
cules y sont évidentes et abondantes. 

La desquamation en aires est tout a fait indolente, sauf parfois 
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quelques rhagades. Elle se distingue de l’eczéma par la limitation 
des plaques, par l’absence de prurit et parce que la desquamation 
ne se produit qu'une fois au lieu d’étre successive et indéfiniment 
renouvelée. Dans les syphilides, il y a de la rougeur et de I’infil- 
tration sur le bord de la lésion. Dans le psoriasis la desquamation 
est fine, farineuse, et se renouvelle indéfiniment. Du reste, aucune 
de ces affections ne présente une pareille régularité annuelle. 

Les trois observations suivantes sont des cas tout a fait nets. Dans 
l'une d’entre elles la maladie se répétait depuis 26 ans tous les étés, 
elle s'accompagnait d'hyperhidrose et de phénoménes rappelant 
l'acromélalgie qui n’existaient pas dans les autres observations. 


OsservaTion I. — M.S..., Agé de 30 ans, négociant en quincaillerie, est un 
homme grand, brun, robuste et bien portant. Il se dit neurasthénique 
mais ne présente aucun trouble nerveux caractéristique. Je l’ai cependant 
dé ja soigné en 1899 pour du pruril avec lichénisation localisée aux coudes, 
aux avant-bras, aux jambes, aux cuisses et au pubis, Jésions qui ont guéri 
au bout de quelques mois et n’ont plus reparu. Aucun trouble des fonc- 
tions digestives. Urines acides, déposant souvent de l’acide urique. Les 
mains et les pieds sont généralement froids mais sans hyperhidrose. 

L’éruption des mains qui l’améne dans mon cabinet le 23 juillet 1903 
date de 16 ou 17 ans et depuis lors a reparu tous les ans avec une cer- 
taine tendance a s’aggraver. Tous les ans, avec une parfaite régularité, elle 
apparait en mai, prend tout son développement en juin, juillet, aodt et 
septembre et s’éteint en octobre. D’octobre a mai, les mains sont tout a 
fait normales. L’éruption n’est influencée par aucune autre circonstance 
que la saison; l’alimentation, les exercices violents, les circonstances mo- 
rales ne l'influencent pas. 

L’éruption affecte uniquement la face palmaire des mains et des doigts, 
surtout a droite, respectant complétement les pieds; les doigts, surtout 
l’index et le médius sont plus atteints que la paume. Les lésions débutent 
généralement dans les piis de flexion des doigts, assez souvent aussi a la 
pulpe et méme sous le bord libre de l’ongle. 

Elles débutent par de petites aires de décollement épidermique de la 
grandeur d'un grain de chénevis. La couche cornée blanchit et se souléve ; 
il se produit comme une vésicule aplatie remplie d’air; il n’y a jamais de 
liquide. Dés que cette vésicule séche atteint Ja grandeur d'une lentille, sa 
voute se déchire, laissant 4 nu une surface rosée, couverte d'un épiderme 
corné aminci, lisse ou légérement squameux. L’aire de desquamation 
s'élend ensuile excentriquement pendant un certain temps, environ deux 
ou trois semaines, formant une plaque circulaire ou festonnée de plusieurs 
centimétres de large, bordée d’une collerette desquamative séche, assez 
épaisse, sans bordure rouge, sans infiltration, sans aucun prurit. Puis la 
plaque guérit pendant qu'il s’en forme d’autres au voisinage. Certaines 
plaques s’arrétent et guérissent sans dépasser la grandeur d’une lentille ; 
d'autres atteignent la grandeur d'une piéce de 3 francs en argent et au 

dela. Les plus petites sont rondes, les plus grandes sont irréguliéres. La 
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guérison se fait par I’épaississement graduel de l’épiderme nouveau et par 
l’usure de la collerette marginale, qui a cessé de s’étendre. 

On trouve des lésions disséminées sur toute la surface palmaire des 
mains et des doigts, surtout 4 droite. Dans la paume de Ja main on n’ep 
trouve qu'un petit nombre, elles ont le volume d’un grain de chénevis 4 
une lentille et sont constituées par de véritables vésicules séches, contenant 
de l’air au lieu de liquide, sans aucune rougeur dans leur voisinage; leur 
vote est plus ou moins déchirée au centre. 

L’index et le médius présentent de larges aires de desquamation, de forme 
irréguliére, qui s’étendant sur les faces latérales dépassent un peu Ja limite 
de l’épiderme a type palmaire. L’aire desquamée est un peu rougeitre, 


séche, couverte d'un épiderme corné sec, écailleux, desquamant, parfois . 


coupé de crevasses dans les plis de flexion. Le pourtour est bien marqué 
par une collerette d’épiderme corné assez épais. En dehors du bord adhé- 
rent de la collerette il n’y a aucune altération visible, ni rougeur, ni infil- 
tration, ni épaississement préalable de la couche cornée. 
Sur les autres doigts les aires desquamées sont plus petites, mais on en 
trouve dans tous les plis de flexion, |’épiderme soulevé se déchirant d’abord 
suivant le pli. A la pulpe de tous les doigts on trouve des aires analogues, 
généralement petites et souvent en voie de guérison. I] y en a sous le bord 
libre de la plupart des ongles; au petit doigt droit il y en a une quia pro- 
fondément décollé l’ongle, mais il faut dire que le malade attribue ce dé- 
collement de l’ongle & un traumatisme. 
Il n’y a jamais de pruril, seulement un peu de douleur causée par les 
crevasses. En aucun point on ne voit de vésicule vraie, le malade n’en a 
jamais observé ; il n’a de méme jamais eu de vésicules dyshidrosiques sur 
les faces latérales des doigts. Les mains sont séches et n’ont jamais été le 
siége de sueurs exagérées. 
Le face dorsale des mains et des doigts est normale, sauf 4 Ja derniére 
phalange ou le repli épidermique sus-unguéal est épais, écailleux, fendillé. 
Les ongles des doigts sont courts, aussi larges que longs, plats, minces 
et rugueux avec une fine striation longitudinale comme dans !’onychor- 
rhexis, mais sans fissuration du bord libre. Les ongles ont toujours eu de- 
puis l’enfance cet aspect un peu anormal. 
Les pieds n’ont jamais présenté de desquamation en aires; les ongles, 
assez bien formés, ont cependant la méme striation longitudinale. 
Le peau du reste du corps est normale. 
Le traitement a consisté en compresses de résorcine a 4 p. 100, recou- 
vertes de taffetas gommé etappliquées pendant la nuit. Pour le jour, pom- 
made avec lanoline 20, glycérine 3, acide salicylique et résorcine 1 gramme. 
Le malade n’a pas été revu. 

Ons. II. — Jean L..., 44 ans, macon, se présente 4 la consultation le 
5 aoadt 1903. Comme antécédents de famille, il n'y a A noter que I'hyperhi- 
drose des mains et des pieds dont sont affectés sa mére et ses 4 enfants 
dgés de 8, 12, 15 et 17 ans, mais aucun d’entre eux, non plus que son pére, 
n’ont jamais présenté de desquamation en aires. 
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Depuis son enfance il a toujours eu de l’hyperhidrose des mains et des mena 
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pieds, tant lhiver que l'éié. Les mains sont toujours brdlantes méme en 
hiver. Cetle sensation de chaleur et de cuisson est plus accusée pendant la 
période de desquamation ; elle s'exagére par la position déclive des mains; 
si elles restent un certain temps pendantes, elles deviennent douloureuses, 
chaudes, briilantes, gonflées et engourdies. Ce phénoméne ne s’observe 
pas aux pieds. 

L'éruption actuelle date de l'dge de 18 ans, et s'est reproduite depuis 
lors tous les étés. Elle débute dans la seconde quinzaine de juillet par de 
petites aires desquamées a la pulpe des doigts, puis la desquamation s’étend 
a toute Ja face palmaire des mains et des doigts tant par extension des 
ilots déja formés que par production des nouveaux ilots. Quand cetle pre- 
miére desquamation est achevée, il s’en fait une seconde débutant également 
par le bout des doigts et qui est achevée au bout d’un mois comme la 
premiére. Dans les premiers jours de septembre la seconde éruption est 
finie et tout rentre dans l’ordre jusqu’a l'année suivante. Il n’y a jamais 
de vésicules d’aucune sorte, pas de prurit du tout, seulement la douleur 
brilante par la position déclive et la douleur des rhagades qui sont assez 
fréquentes, L’apparition de la desquamation semble étre plutét liée a la 
date du calendrier qu’a la température de l’année. 

Cette année, en méme temps que |’éruption, lemalade a remarqué la féti- 
dité des urines; c’est méme pour cela plutét que pour ses mains qu’il vient. 

5 aodt 1903. — Les mains ont a peu prés achevé leur desquamation; sur 
la plus grande partie de la face palmaire des mains et des doigts on trouve 
un épiderme mince, souple, tout a fait normal sauf son extréme minceur, 
laissant voir le derme rose mais souple et normal; en quelques endroits 
seulement, sur les éminences thénar, le talon de la main, la base des pre- 
miéres phalanges, on trouve des lambeaux de l’épiderme corné ancien 
trés épais, décollé sur les bords, avec des contours a festons concaves. Sur 
le bout des doigts ot la desquamation a commencé I|’épiderme nouveau a 
presque repris son épaisseur et va, dit-il, recommencer a desquamer dans 
une semaine, quand s’achévera la desquamation de la paume. Il n'y a pas 
de rhagades pour le moment. La paume est toute moite de sueur. 

Sur les faces latérales des doigts la desquamation est plus mince et moins 
compléte ; sur la face dorsale des doigts on trouve quelques rares ilots len- 
liculaires de desquamation formés par une pelile aire desquamée, ronde, 
entourée d’une collerette sans rougeur, sans hyperkératose périphérique, 
sans aucune altéralion dermique nulle part, aucune trace de vésicules. 

Ongles normaux. 

Les pieds sont simplement hyperhidrosiques sans hyperkératose ni des- 
quamation. 

Bonne santé générale, homme maigre, mange bien, travaille bien. 

L’urine parait normale, elle est claire mais son odeur est un peu forte. 
Pas d’albumine ni de sucre. 

Traitement : Cachets de salol,{ gramme par jour. Badigeonnage des mains 
avec alcool 50, formol 10. 


Oss. III. — M. E. B..., 35 ans, ostréiculteur, est un homme brun, robuste, 
menant une vie active. En été, il s‘occupe de ses propriétés; en hiver 
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seulement il s’occupe de ses huitres, les manipule souvent et met bean- 
coup les mains dans l'eau. Pas d’antécédents morbides notables ; pas de 
symptémes d’uricémie, pas de troubles digestifs, quelques douleurs rhu- 
matismales vagues. Il est trés nerveux, inquiet et se tracasse beaucoup de 
ses affaires. Jamais d’hyperhidrose palmaire ou plantaire. 

Les lésions actuelles ont;apparu pour la premiére fois pendant !’été de 1902 
avec les mémes caractéres que maintenant, mais elles n’ont duré que quel- 
ques semaines. 

Elles ont reparu en mai 1903 pour persister jusqu’en septembre et ont 
alors disparu complétement; pendant tout l’hiver les mains sont restées 
normales. 

Cetle année enfin, en mai 1904, les mémes lésions ont reparu avec les 
mémes caractéres que l’an dernier. Aujourd’hui (3 juillet 1904) on trouve 
la face palmaire des mains et des doigts semée d’un grand nombre d’aires 
de desquamation, surtout nombreuses sur les pulpes digitales ; il n'y a rien 
sur les faces latérales des doigts ni sur leur face dorsale, non plus qu’aux 
pieds. Ces aires de desquamation donnent!l’impression de bulles desséchées 
et rompues. Les plus grandes atteignent 15 millimétres de large, les plus 
petites ont & peine 5 millimétres. Elles sont & peu prés arrondies ; leur 
partie centrale est couverte d’un épiderme corné mince, un peu écailleux, 
Jaissant voir un derme rosé ; leur pourtour est formé d'une collerette irrégu- 
liére d’épiderme corné blanc, sec, adhérent par son bord externe, et flottant 
par son bord central. Sur la pulpe des doigts, les aires de desquamation 
se confondent et les collerettes marginales sont usées de sorte que |'épiderme 
qui recouvre les pulpes est aminci et un peu écailleux et que le bout des 
doigts est sensible aux contacts trop rudes. Il n’y a au pourtour des plaques 
ni érythéme, ni infiltration, ni induration; le bord et la surface des aires 
de desquamation est parfaitement souple ; a la limite du décollement épi- 
dermique la couche cornée a son épaisseur normale. On ne voit nulle part 
la moindre trace de vésicule ni de suintement ou de crodtelles ; pas de 
rhagades ; pas d’hyperhidrose, ni de dyshidrose. Les !ésions sont tout a fail 
indolentes, pas méme de prurit. 

Le malade déclare n’avoir jamais constaté de vésicule remplie de liquide; 
il montre des lésions tout a fait commencantes. Elles débutent par un dé- 
collement épidermique 4 sec; ce sont des aires arrondies de la grandeur 
d’un grain de chénevis 4 une lentille ou méme dans un cas atteignant 
{ centimétre et demi, formées par un épiderme sec, dur ou déja blanchatre 
par infiltration d’air. Cela ressemble 4 une brdlure au deuxiéme degré ou a 
une ampoule lorsque le liquide résorbé a laissé l’épiderme se réappliquer 
sur le derme. Seulement 4 aucun moment il n’y a eu de soulévement de 
l’épiderme ou de liquide sous-jacent. Une fois ce décollement virtuel accom- 
pli, 'épiderme se crevasse au centre, souvent au niveau d'un pli et la des- 
quamation s’établit. L’aire de desquamation atteint tout de suite la limite 
de ce premier décollement virtuel, mais elle peut eusuile s’étendre plus 
loin. 

Traitement : compresses de résorcine 1 p. 100 pour la nuit ; glycérine 
pendant le jour. Iodure de sodium, 1,50 par jour. 
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Plaques lichénoides ; lichen circonscrit de Brocq. 
Par MM. Rey et Garpon. 


Le malade au sujet duquel nous avons l’honneur de présenter des photo- 
graphies 4 la Société de dermatologie, est Agé de 40 ans, se nomme 
K..., Abraham, et demeure 4 Alger ou il est marbrier-polisseur. 

J entra 4 l’hépital civil de Mustapha, dans notre service, salle Sédillot, 
pour un adéno-phlegmon de la région sous-maxillaire. 

A examen général du malade nous fimes frappés de constater, a la face 
postérieure des deux avant-bras, des lésions cutanées bilatérales et abso- 
lument symétriques ; cette disposition symétrique et leur bilatéralité nous 
ont paru particuliérement intéressantes a noter. 

Comme antécédents héréditaires : Le pére est décédé a l'Age de 60 ans, des 
suites d’une entérite sableuse. Sa mére, encore vivante, est a4gée de 70 ans; 
elle jouit d'une parfaite santé. Elle eut 5 enfants et n’eut point de fausse 
couche. 

Comme antécédents personnels: K... Abraham n’a jamais eu de maladie 
grave et n’accuse aucun antécédent alcoolique ou vénérien. Mais, depuis 
son jeune age, il est, parait-il, tres nerveux, tres impressionnable et les 
molifs les plus fuliles sont susceptibles de provoquer en lui des accés de 
colére. Il n’eut cependant jamais de crises ni d’attaques. Il y a une quin- 
zaine de jours, environ, a la suite de refroidissement, il fut prisde douleur 
ala gorge et de dysphagie. Puis, les ganglions s’‘enflammérent de proche 
en proche et constituérent un énorme adéno-phlegmon de la région sous- 
maxillaire. 

Nous passerons sous silence les détails plus complets concernant cette 
affection el le traitement chirurgical qu’elle nécessila, les lésions cutanées 
faisant seules l'objet de notre communication. 

Ces lésions cutanées remontent, parait-il, & quatre ans. Elles disparais- 
sent durant I’été et reparaissent pendant lhiver. Leur début, qui a été insi- 
dieux, a été précédé d’un prurit assez marqué qui survenait particuli¢rement 
le soir, tandis que le malade se disposait & jouir du repos de la nuit. Ces 
démangeaisons, qui semblaient se montrer par crises, atleignaient leur 
maximum d’acuité vers onze heures du soir et provoquaient parfois de 
l'insomnie. Peu de temps aprés ce prurit, les téguments auraient perdu 
leur coloration normale et le}malade aurait remarqué une série de petites 
papules agglomérées qui ne tardérent pas a se desquamer. Ces lésions 
débutérent simultanément a droite et agauche. — Actuellement, on constate 
a la face postérieure des deux avant-bras une plaque a surface chagrinée, 
rugueuse, légérement furfuracée par suite de grattage et de forme a peu 
prés ovalaire, 4 grand axe dirigé verticalement. Tandis que le bord externe 
est presque recliligne, le bord interne est convexe en dedans, et une des 
extrémités, qui est plus large que l’autre, se trouve du cété du coude a deux 
travers de doigt environ au-dessous de l’olécrane. Ces deux plaques sont 
absolument identiques comme situation et comme forme, point sur lequel 
nous tenons 4 insister. 

Les dimensions de ces deux plaques sont peu différentes les unes des 
autres. Pour la plaque droite: le plus grand diamétre en longueur est de 
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42 centimétres, et le plus grand diamétre en largeur, de 6 centimétres, 
Pour la plaque gauche : les mémes mesures sont de 10 centimétres de long 
et de 3 centimétres de large. Si nous passons 4 l’analyse des caractéres de 
ces plaques nous ne relevons ni bulles, ni vésicules, ni pustules, nous ne 
remarquons que quelques papules et quelques points sanguinolents, 
Chaque plaque est blanchatre et présente un aspect furfuracé, di a un 
grattage continuel de la partdu malade. Le bord externe est principalement 
de coloration nacrée, tandis que le bord interne, qui est certainement la 
partie par laquelle la lésion tend 4 s’accroitre, est légérement rougeatre, 
érythémateux. 

La peau de cette région est séche, épaisse, chagrinée et rugueuse. Cet 
épaississement est surtout perceptible quand on saisit la surface cutanée 
entre le pouce et l’index, mais on le percoit aussi fort bien a la vue. Les 
poils ont persisté quand méme et n’ont point changé de caractére; ils ne sont 
ni plus longs ni plus courts que ceux que |’on constate autour de la Iésion. 
On ne reléve aucun trouble, ni trophique ni sensitif. La sensibilité a la 
piqire, au tact et a la chaleur est parfaitement conservée. 

Toutes les autres parties du corps de notre malade sont indemnes de 
lésion cutanée. 

L’examen des organes ne nous révéla rien de particulier 4 signaler. Mais 
le malade nows ayant fait part de son tempérament névrosique, nous pous- 
sdmes nos investigations de célé-la. Nous n’avons constaté que l’abolilion 
du réflexe pharyngien, du réflexe cornéen et du réflexe conjonctival, mais 
point de rétrécissement du champ visuel, ni de dyschromatopsie, ni de zones 
d’anesthésie ou d’hyperesthésie. 


Donec, en résumé, nous nous sommes trouvés en présence d'un 
malade porteur de deux lésions cutanées symétriques occupant la 
région postérieure des deux avant-bras et chez lequel nous avons 
constateé : 

Un état névrosique ; 

2° Un prurit trés marqué antérieur a l’éruption; 

3° Une affection cutanée circonscrite, d’une sécheresse absolue, a 
marche chronique et tendances aux récidives. 

En présence de ces caractéres si tranchés, qui sont précisément 
ceux que Brocq a donnés comme pathognomoniques d'une affection 
qu'il a si bien décrite, nous avons posé le diagnostic de plaques 
lichénoides, lichen circonscrit de Brocq. 

Brocq, dans La Pratique dermatologique, s'‘exprime ainsi: « Nous 
ne pouvons trop le répéter, ce qui domine l’étiologie’et la pathogénie 
de ces affections, c'est, d'une part, comme cause prédisposante, comme 
terrain, le névrosisme ou l'arthritisme nerveux; d’autre part, comme 
cause déterminante, les violentes émotions, les ébranlements subis 
par le systéme nerveux, les intoxications diverses » (4). A notre avis, ces 
lésions doivent étre rapportées ici surtout a la profession du malade. 


(1) Brocg, et Jacquet. La Pratique dermato!ogique, 1902, t. IU, p. 164. 
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Elant appelé a polir, chaque jour, un certain nombre de plaques de 
marbre, les avant-bras sont continuellement découverts et sont direc- 
tement en contact avec la poudre et les débris de carbonate de 
calcium. Ce qui parait militer en faveur de notre opinion, c’est que 
lavant-bras droit qui travaille le plus est précisément celui qui 
nous offre, d’aprés les dimensions sus-mentionnées, la lésion la plus 
élendue. 

Si nous avuns cru devoir présenter cette observation, c’est que les 
lésions cutanées de celte nature sont rares en Algérie, par suite 
évidemment du fonctionnement intense de la peau, fonctionnement 
ralenti dans les pays plus tempérés. 

Du reste, ce qui semble confirmer notre opinion, c’est que les 
lésions de notre malade disparaissent spontanément chaque année 
au retour des chaleurs. 

Les auteurs algériens qui se sont occupés plus particuliérement 
de dermatologie, MM, Gémy et Reynaud, n’ont pas observé cette 
affection; M. Brault seulement, en 1894, a présenté a la Société de 
Dermatologie un cas de lichen plan symétrique a forme scléreuse 
am plifiée. 


Psorospermose folliculaire végétante. 


Par MM. AvuGaGnevr et Car.e. 


Ad. R..., A4gée de 32 ans, est trieuse de charbon et travaille dans les 
mines de La Mure (Isére). Elle demeure, dans le voisinage, 4 La Motte 
d’Aveillans. 

La malade s’est présentéele 8 mars 1904, a l’hospice de la Charité (Lyon) 
pour y terminer sa grossesse, qui en était au huitiéme mois et demi. En 
lexaminant, on découvrit une éruption curieuse qui décida son transfert a 
hospice des Chazeaux (Antiquaille), ou elle fut admise le méme jour, au 
n° 14 du troisiéme élage, service de M. le professeur Augagneur. 

L'interrogatoire nous apprend peu de chose. Rien @ noter dans les 
antécédents héréditaires ou personnels. Une premiére grossesse, en 1893, 
s'est passée sans incidents. L’éruption actuelle date du second mois de la 
derniére grossesse, c’est-a-dire de fin juin 1903. 

A cette époque, la malade affirme avoir apercu pour la premiére fois un 
grand nombre de petits boutons sur le cou. Elle n’y altacha, d’ailleurs, 
aucune importance, non plus qu’aux phénoménes qui suivirent. Nous 
savons seulement qu’en deux ou trois mois, la méme éruption s’installa sur 
"abdomen, puis descendit sur les cuisses. Au méme moment, les avant- 
bras et le dos des deux mains se couvraient de boutons tout a fait ana- 
logues aux précédents. Nous ne pouvons rien savoir sur le mode d’appa- 
rition ou sur sa rapidité. Ce peu de renseignements s’explique par 
labsence compléte de symptémes subjectifs concomilants, mais aussi par 


la mentalité nettement inférieure de la malade et le manque absolu de — 
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Actuellement l’éruption couvre trois régions : 
i° Le cou en entlier, avec tendance a envahir les régions mastoidiennes 
et pariétales. En arriére et sur les cétés le cuir chevelu est atteint. L’érup- 
tion se limite sur le thorax par une ligne courbe assez réguliére unissant 
les deux clavicules. La face, le cuir chevelu (vertex et région frontale) sont 
respectés. 

2° Les bras (face antérieure el interne) jusqu’a laisselle, le pli du conde, 
les avant-bras, cété de la flexion, jusqu’au poignet, le dos des mains et 
des doigts. Rien sur les faces palmaires. 

3° L’abdomen en entier avec extension en haut sur les régions lombaires, 
en bas sur les plis de l’aine, les cuisses (face antérieure et interne). 

Sur chacune de ces régions |’éruption se dispose différemment et affecte 
un aspect particulier : 

i° Le cou est tout entier hérissé d'une série de petiles papules noiratres, 
trés distinctes, non confluentes, saillantes quelque peu sur une peau bru- 
natre, mais normale, sans aucun signe d'irritation culanée. Sur le cou 
les éléments ont le volume d’une lentille; ils s’atténuent a la périphérie, 
gros comme des grains de mil, pour disparaitre insensiblement. Chacun 
des éléments représente un petit céne corné, dur, haut de 1 a 2 milli- 
métres, variant du rouge foncé au brun, adhérent fortement 4 la peau, 
L’extraction par pression forte entre les doigts, laisse un petit orifice sai- 
gnotant contenant une graine jaundlre qu’un extracteur de comédons 
peut expulser. Souvent aussi l’adhérence est telle que cette extraction est 
impossible. Le grattage détache difficilement les éléments. 

Les plus volumineux parmi ces petils cénes tronqués, présentent au 
sommet une ombilication légére, surtout perceptible a la loupe. 

L’ensemble donne a la main d’une facon trés nette l’impression d'une 
rape a fromage. La coloration est évidemment exagérée par les poussiéres, 
ear une friction forte a l’alcool-éther leur donne un ton beaucoup 
plus clair. 

Aucun signe d'irritation cutanée, sauf derriére les oreilles oi quelques 
crodtes cachent une rougeur assez marquée de I’épiderme. Pas la moindre 
sensation de pruril, ou de brdlure. Aucuae douleur, ni spontanée, ni 
provoquée, 

2° Les mémes caractéres se retrouvent sur les membres supérieurs, bras 
et avant-bras. La confluence y est moindre. Les papuies y sont distantes 
de 1/2 41 centimétre. Elles sont également plus petites. Sur le dos des 
mains, par contre, elles ont des caractéres spéciaux. Elles ne sont plus 
acuminées, mais étalées, ni cornées, ni crodteuses, rappelant tout a fait 
laspect des verrues planes juvéniles, avec un peu plus de rougeur et de con- 
fluence, car elles se touchent toutes en cette réyion, formant une nappe 
papuleuse uniforme. Aucun symptéme subjectif. 

Les ongles sont malades. Ils présentent d’abord une striation longitudi- 
nale marquée, qui ne va pourtant pas jusqu’a la cassure; puis un aspect 
déchiqueté du bord libre, que nous avions mis sur le compte du travail 
manuel pénible et quotidien. Mais la malade se repose depuis quatre mois, 
et les extrémilés unguéales se cassent avec la méme facilité, dénotant sans 
aucun doute une friabilité anormale. 
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3° L’abdomen, les lombes et les cuisses sont hérissés de productions 
jdentiques & celles du cou. Le maximum de confluence se trouve aux aines 
oli les papules, tassées les unes contre les autres, ne laissent entre elles 
aucun intervalle de peau saine. De plus, cetle région s'est intertriginisée, 
si bien qu’elle présente un aspect rougeatre et crodteux, ainsi qu’un suin- 
tement fétide. Les papules sont plus hypertrophiées, moins acuminées, 
moins cornées, plus étalées, plus prurigineuses. Elles conservent ce carac- 
tare jusque dans les plis génito-cruraux et sur les faces externes des 
grandes lévres. A ce niveau, elles sont plus végétantes que folliculaires, 
affectant quelque ressemblance avec les plaques muqueuses hypertro- 
phiques de cette région. 

L’examen des autres organes ne nous apprend rien, 

Lévolution est simple. L’accouchement, effectué sans incidents, le 
2% mars 1904, ne change en rien V’aspect ou le nombre des éléments. Un 
traitement approprié (lavage et poudre) guérit les complications intertri- 
gineuses génito-crurales, et arréte dans leur croissance les productions 
yulvaires. Aucune modification sur le reste du corps. 

La malade sort le 15 avril pour reprendre aux mines de La Mure (Isére) 
son métier de trieuse de charbon. 

L’examen histologique d'une portion du tégument, enlevée au niveau de 
abdomen, a été fait dans le laboratoire de M. le professeur Tripier, par 
le D' Paviot, professeur agrégé, auquel nous adressons nos remerciements. 
En voici les résultats : 

On constate, d’une facon générale, un épithélium cutané, atrophié, aminci, 
diminué d’épaisseur, d’ailleurs irrégulier, surtout comme bourgeons inter- 
papillaires ; d’une facon générale encore, cet épithélium repose sur un 
derme trés scléreux, scléreux jusque dans les élevures papillaires, et pauvre 
en cellules fixes ou ovaies. Mais sur un ou deux points par coupes, on voit 
apparaitre dans le corps muqueux de Malpighi une sorte d’élevure lenticu- 
laire, qui souléve Jes couches cornées épaissies. Le centre de ces élevures 
sest vidé. Au voisinage de cette cavité centrale, les cellules malpighiennes 
deviennent toutes vésiculaires, rondes ou ovales, el conservent autour de 
leur vésicule centrale une nappe de protoplasme hyalin et un double trait 
clair (ce sont certainement ces cellules malpighiennes altérées, revenues a 
l'état rond, qui ont été prises pour des éléments psorospermiques). Au 
niveau de cette sorte de boursouflure évidée de l’épithélium dans le derme, 
les cellules ovales, déja munies de protoplasma, sont plus abondantes, l’en- 
semble répondant certainement a des foyers de dermite. Ailleurs, c'est de 
latrophie avec sclérose. 

Follicules sébacés, glandes sudoripares, ‘gaine des poils sont sim- 
plement enserrés dans la sclérose du derme, mais ne présentent aucun 
signe histologique d’inflammation. Notamment, les glandes sébacées sont 
trés atrophiées. 


Cette observation résume fort bien les différents aspects sous les- 
quels l’affection peut se montrer, y compris l’apparence intertrigi- 
neuse des plis et |’allure de verrues planes des éléments des mains. 
A noter les lésions des ongles, la mentalité tout a fait inférieure de 
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la malade, concomitances déja signalées. Le début au moment dela 
gros-esse mérite d étre relevé. 

Histologiquement, le point essentiel est le siége non folliculaire 
des lésions. Le fait a déja été signalé, mais il était ici d'une netteté 
remarquable. En sorte que le nom choisi pour qualifier cet ensemble 


de symptémes ne parait décidément pas trés heureux. 


Syphilis héréditaire de seconde génération. 
‘we - Par M. Epwonp Fournier, rapporteur. 


tn sa séance de mai dernier, la Société de dermatologie et de 


syphiligraphie m‘a fait le grand honneur de me charger d'un rapport 
sur Ja question suivante : 

hxiste-t-il une syphilis hérédilaire de seconde génération? 

C’est-i-dire, en d’aulres termes : un grand-pére syphilitique peut- 
il avoir un petit-fils porteur de lésions ou de stigmates relevant de 
cette syphilis ancestrale? 

En d’autres termes encore, et pour bien définir la question : un 
grand-pére syphilitique peut-il léguer a ses petits-enfants, soit 
la syphilis en nature, soit un effet, un dérivé quelconque de sa 
syphilis ? 

Ou bien, enfin, dans un langage plus scientifique : 

4° Existe-t-il une hérédité virulente de la syphilis 4 la seconde 
généralion ? 

2° Existe-t-il une hérédité dystrophique de la syphilis & la seconde 
génération ? 


Il semble 4 premiére vue que pareilles questions soient faciles 4 
résoudre et qu'il suffise de regarder, d’observer altentivement autour 
de soi pour y répondre soit affirmativement, soit négativement ; mais, 
en réalité, que de difficultés surgissent dés qu’on regarde les choses 
d'un peu plus prés, dés qu'il s’agit d’établir sur des bases solides, 
indiscutables, tout l’échafaudage des témoignages nécessaires a l’édifi- 
cation de la doctrine! 

Que de polémiques et de débats contradictoires a déja soulevés 
cette question, & ne parler que du jour ot mon pére, en 1891, a for- 
mulé son opinion affirmative 4 cet égard, dans son livre sur L’héré- 
dité syphilitique, comme aussi depuis le jour ot le D’ Barthélemy 
venait au Congrés de Moscou en 1897 apporter des faits a l'appui de 
la doctrine de mon pére! 

Depuis lors, en 1898, dans ma thése inaugurale, en 1900 dans les 
savants rapports du D* Jullien, des professeurs Finger, Tarnowsky, 
dans un mémoire du D* Barthélemy, et dans un court mémoire de 
moi, lus au Congrés de Paris, des fails nouveaux sont venus, au 
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moins en partic, confirmer l'existence de cette hérédité et répondre 
par des arguments dobservation aux nombreux contradicteurs qui 
sélévent contre elle. 

A l'appui de leur doctrine, ces observateurs apporlent toute une 
cohorte de fails négatifs, faits judicieusement observés a coup sér, 
mais ne pouvant avoir, ce me semble, que la valeur insuffisante et 
non démonstrative de faits négatifs. 

Et, qui plus est, j espére vous prouver que ces fails négatifs n'ont 
rien d'incompatible avec mes conclusions qui seront, j’espére, les 
votres tout a l'heure, qui sont déja les vétres pour bon nombre 
dentre vous, et que je veux dés maintenant formuler, en répondant 
ala question que vous avez posée il y a deux mois : 

Oui, la syphilis héréditaire de seconde génération existe bien 
réellement ; — oui, la syphilis peut se transmettre a la seconde géné- 
ration, et cela aussi bien comme symptdmes virulents que sous 
forme de lésions dystrophiques. 


Tout récemment, le grand maitre de syphiligraphie de Saint- 
Pétersbourg, le professeur Tarnowsky, vient de publier, dans le 
journal francais la Syphilis, un rapport trés documenté sur la ques- 
tion. Le savant maitre, qui connait toute ma déférence pour sa 
grande autorité scientifique et tout mon respectueux attachement 
pour sa personne, me pardonnera sans nul doute les divergences 
dopinion auxquelles m’entraine l’observation des faits que j’ai eus 
sous les yeux. 

Le professeur russe admet sans contestel hérédité dystrophique dela 
syphilis 8 la seconde génération, maisil en récuse l’hérédité virulente. 

Jespére d’ailleurs vous démontrer qu'il n’est pas aussi opposé 
quil le dit lui-méme a4 cette conception de l'hérédité virulente de 
seconde génération, car lui-méme, avec la haute probité scienti- 
fique qui le distingue, me fournira dans son mémoire des armes 
pour le combattre, et j'espére l’amener bient6t nous concéder 
que  hérédité virulente n'est pas une impossibilité clinique. 


Je ne veux pas vous refaire ici tout le curieux historique de la 
question. Avec une érudiltion parfaite, le professeur de Saint-Péters_ 
bourg vient de l’exposer dans son mémoire, et je ne pourrais que 
démarquer son ceuvre en vous rappelant cerlains souvenirs vérita- 
blement surprenants, ltels que ceux-ci, par exemple: 

C'est Paracelse, en 1526, trente ans aprés |'apparilion de la syphilis 
en Europe, enseignant 4 ses auditeurs la transmission héréditaire 
possible de la syphilis. 

C'est Augier Ferrier, enseignant en 1533 l’origine paternelle ou 
maternelle possible de l’hérédité syphilitique. walt 
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C’est van Helmont, en plein xvm* siécle, enseignant que la syphi- 
lis héréditaire peut se transmettre a plusieurs générations succes- 
sives, jusqu’a la troisiéme génération inclusivement. 1 

C'est Raulin et Sanchez soutenant cette méme opinion de la trans- 


mission héréditaire de la syphilis 4 travers plusieurs générations, a 
ia fin du xvim* siécle, au moment oi paraissait Hunter, qui allait cap 
nier l‘hérédité syphilitique. de 
Je ne pouvais passer sous silence ces faits véritablement surpre- aise 
nants et si vivants d’actualité malgré leur grand age. P 
sen! 
Je vous dirai tout a l‘heure combien il est difficile de recueillir gén 
des observations complétes et probantes sur le sujet qui nous occupe. en ¢ 
Or, comme début de démonstration, laissez-moi dés l’abord préciser BINA 
les conditions auxquelles doit satisfaire en l’espéce ce qu'on peut sypl 
appeler l‘observation probante, démonstrative. 
Les conditions devant étre réalisées par ce qu'on peut appeler la que 


bonne observation, l'‘observation probante, démonstrative en l'espéce At 
d'une hérédité de seconde génération, sont au nombre de six. Ainsi: 
_ A commencer par le petit-fils pour aboutir au grand-pére, il faut: 
— Pour le petit-fils : 

4° Que ce petit-fils soit affecté d’une lésion incontestablement 


syphilitique ou d'une dystrophie pouvant légitimement étre rap- os 
portée a la tare syphilitique ; Et 
2° Que ce petit-fils ne soit pas suspect d’une syphilis acquise pour trea’ 
son propre comple. a été 
Il. — Pour la lignée des géniteurs : wails 
3° Qu’un des deux géniteurs soit incontestablement affecté d'hé- tibles 
rédo-syphilis; seron 
4° Que ce géniteur ne soit pas suspect de syphilis acquise ; vatio: 
5° Que l'autre génileur ne soit pas suspect de syphilis acquise. litiqu 
Ill. — Enfin, pour la lignée des grands-parents : mettr 
6° Quel'un d’eux aitétéincontestablement affecté de syphilis acquise. enfin: 
Toutes ces conditions, sans exception, doivent se trouver réalisées li-m 
par l’observation en question, et, si une seule manque 4 l'appel, En 
‘observation peut étre légitimement frappée de déchéance. et je « 
Elle peut bien étre, j’'y consens, plus ou moins significative, plus onesi 
ou moins suggestive, plus ou moins intéressante a des points de vue impos 
divers et, par conséquent, bonne a conserver; mais par elle seule elle 7 
n'est pas probante, démonstrative, et elle ne saurait avoir de valeur aujou 
que par comparaison avec d'autres faits semblables, qui, s'ils sont eondi' 
en grand nombre, viennent par ce nombre constituer une démonstra- la gra 
tion de probabilité sur la valeur de laquelle j'aurai & insister plus loin. dexig 
la sim 

Une des conditions primordiales a remplir est la suivante : il faut d’auth 
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étre sor que le géniteur déja hérédo-syphilitique n‘a pas contracté la 
syphilis pour son compte. 

Le professeur Tarnowsky insiste avec énergie sur ce point par- 
ticulier ; car, pour le savant professeur, c’est lhérédo-syphilitique 
contractant 4 nouveau et de son fait la syphilis, qui, sew/, serait 
capable de donner naissance 4 un enfant non pas seulement porteur 
de manifestations dystrophiques, mais encore de manifestations 
virulentes. 

Pour lui, lorsqu'un hérédo-syphilitique de seconde génération pré- 
sente des sympt(mes virulents de syphilis, c’est qu’il est issu d'un 
géniteur hérédo-syphilitique qui a subi une réinfection et qui présente 
en conséquence ce que le professeur Tarnowsky appelle la sypuizis 
BINAIRE ; et c’est uniquement dans ces conditions si spéciales que le 
syphilitique héréditaire de seconde génération peut présenter des 
manifestations de syphilis en nature. Vous voyez toute l’importance 
que revét pareille constatation. 

Au total, il y a done, dans les enquétes de ce genre, sans compler 
le malade, ¢rois personnes & examiner, 4 interroger, trois examens 
de conscience & approfondir. 

Vous voyez dés lors tous les écueils qu'il va falloir éviter, toutes 
les réticences auxquelles on va se heurter, tous les mensonges et 
tous les oublis avec lesquels il va falloir compter. 

Et encore n’est-ce pas tout. Car, lorsque toutes ces conditions se 
trouvent remplies, lorsqu’un examen aussi scrupuleux que possible 
a été fait et que toutes choses paraissent résolues au mieux de la 
vraisemblance, sinon de la vérilé, voici que des contradicteurs irréduc- 
tibles entrent encore en ligne, récusent tout cela et déclarent qu’ils ne 
seront convaincus que le jour ou surgira l|’observation idéale, l’obser- 
vation type, le jour ow ils verront une mére issue de parents syphi- 
liliques, présentant elle-méme des stigmates de syphilis héréditaire, 
mettre au monde un enfant porteur de lésions syphilitiques, et le jour 
enfin ou ils verront —comme contréle — le pére duditenfant contracter 
lui-méme la syphilis peu.de temps aprés la naissance de cet enfant (!) 

En vérité, de telles conditions sont plus que difficiles & rencontrer, 
et je doute que tout cet ensemble se trouve jamais réuni d’une facon 
aussi compléte et aussi parfaite. Disons le mot, ce sont la des 
impossibilités a réaliser pour le praticien. 

Assurément je n’ai pas d’observations de cet ordre 4 vous présenter 
aujourd'hui. Mais, si je n’en ai pas une seule remplissant toutes ces 
conditions, j'en ai rassemblé plusieurs autres qui me semblent réunir 
la grande majorité des conditions de sécurité que l’on est en droit 
dexiger, et qui, par leur nombre, par la qualité des observateurs et 
la similitude des faits rapportés, présentent des garanties mutuelles 
d@authenticité suffisantes pour l’édification des plus sceptiques. 
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Un des arguments principaux que font valoir les contradicteurs 
irréductibles est le petit nombre des observations connues et surtout 
le petit nombre des observations recueillies par les praticiens spé- 
cialistes, ceux-l4 mémes dont on serait en droit d’attendre le plus 
fort contingent de documents relatifs 4 la question. 

Cette objection, que je me serais faite & moi-méme, si l'on n’avait 
pris le soin de me devancer, est vraie. Les observations de cet ordre 
sont rares, et, en dehors du professeur Tarnowsky qui dispose d'un 
champ d’observation tout spécial, je ne sache pas que les syphili- 
graphes notoirement répulés aient observé de nombreux cas de ces 
syphilis de seconde génération. 

Mais, loin d’aller 4 l‘encontre de l’opinion que je me suis faite de 
la question, ces faits que l’on m’objecte répondent parfaitement a la 
réalité des choses; ils sont, dirai-je, ce qu’ils devaient étre, ce qu'ils 
ne pouvaient pas ne pas étre. Je m’explique. 

Outre les difficultés incroyables qui existent pour rassembler les 
fragments épars de ces observations complexes et d’ou résulte bien 
certainement que bon nombre d’entre elles nous échappent en 
raison méme de ces difficultés, il est bien certain que par elles- 
mémes ces observations sont rares et qu’elles le deviendront de plus 
en plus par la force méme des choses, ainsi que j’essaierai de 
l’établir dans un instant. 

Ces observations sont rares, parce qu'il leur faut des conditions 
spéciales pour qu’elles puissent se constituer et que ces conditions 
spéciales elles-mémes ne peuvent arriver 4 se grouper qu’a la faveur 
de hasards heureusement combinés. Une série d’exemples fera mieux 
comprendre ma pensée. 

Voici, je suppose, un individu A, un grand-pére en herbe, qui prend 
la syphilis 4 19 ans. Cet individu se traite assez réguliérement et se 
marie 4 35 ans, c’est-a-dire 16 ans aprés, done long/emps aprés le 
début de sa syphilis. Que sera l'enfant qui va nailre de ce mariage? 
Né d'une mére saine et d'un pére syphilitique de date ancienne, cet 
enfant sera soumis a l’une des trois allerngtives suivantes. Ou bien 
il naitra sain, indemne de toute tare et pourra rester tel tout le 
reste de son existence ; — ou bien il naitra porteur d'une dystrophie 
quelconque, et cette dystrophie sera |’expression de troubles sur- 
venus dans son développement sous l'influence de |’adultération 
toxinique du principe fécondant;— ou bien, enfin, il présentera a 
sa naissance ou quelque temps plus tard une manifestation tertiaire, 
une gomme par exemple, qui sera l’expression d'une syphilis 
ancienne, d'un virus atténué, peut-étre méme d'une toxine. Mais en 
tout cas ce virus qui n'a plus eu l'occasion de se rajeunir, qui n’a 
pas subi cette sorte de réviviscence spéciale que semble subir le virus 
syphilitique jeune, quand il passe d’un individu a l'autre et quand 
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jl se manifeste alors par toute la gamme des accidents dils secon- 
daires, ce virus semble la prét a s’éteindre, 4 disparaitre, surtout si 
on vient & le mettre en présence de la médication qui semble le 
neutraliser dans son essence et dans ses manifestations. 

Dés lors, que va devenir cet enfant, hérédo-syphilitique, c’est certain, 
mais porteur de cette infection si atlénuée, si moribonde? Et surtout 
que sera-t-il ¢rente ans plus tard, quand & son tour il se mariera? 

Pourra-t-il, lui aussi, transmettre quelque chose 4 sa descendance? 
Que sera a cette époque sa syphilis alors dyée de 46 ans: que 
pourra-t-elle étre surtout si elle a été neutralisée par un traitement 
prolongé chez lui et chez son ascendant? 

En présence de ces deux facleurs (le temps et le traitement) si 
puissamment modificateurs de la virulence de la syphilis, il est bien 
difficile d’admettre que la syphilis soit transmissible 4 une nouvelle 
génération. 

Peut-étre son influence pourra-t-elle encore se manifester par 
lapparition d’une malformation p!us ou moins appréciable ; mais c'est 
la, je crois, tout ce que cette syphilis pourra faire, et j imagine qu’en 
pareille occurrence, au moins pour la grande majorilé des cas, les pelits- 
fils de ce grand-pére syphilitique seront des enfants sains et normaux. 

Toute la question me semble donc résider dans les conditions spé- 
ciales d’dge de la syphilis et de traitement intervenu; et, comme 
sur ces deux facteurs de nombreuses inconnues persistent encore, 
comme nous ne connaissons ni la durée de la virulence, ni les con- 
ditions dans lesquelles cette virulence peut étre alténuée ou exas- 
pérée, ni l’époque a laquelle cette virulence est anéantie, ni la facon 
certaine de l’annihiler complétement, force nous est bien de nous 
abstenir de conclusions générales, au moins quant a présent. Or, 
entre cette derniére observation dont je viens de vous préciser les 
détails, observation relative 4 ce grand-pére qui prend la syphilis 
une vingtaine d’années avant son mariage el qui s’en soigne sérieu- 
sement, a ce grand-pére dont le fils est un hérédo-syphilitique dys- 
trophié ou présentant des accidents de syphilis vraie, mais de vieille 
syphilis certainement allénuée, a ce grand-pére enfin dont les petits- 
fils sont vraisemblablement destinés 4 naitre indemnes de syphilis 
virulente et peut-étre méme aussi indemnes d'hérédité dystrophique ; 
entre cette observation, dis-je, et celle dont je vais maintenant vous 
fixer les données, voyez quelle différence, voyez quelle disparité ! 

Voici, je suppose, un autre futur grand-pére qui contracte la syphilis 
428 ans et qui, aprés dix-huit mois d'un traitement moyen, se marie. 

Survient, au bout de quelques mois, la naissance d'une fille 
qui, apres 3 ou 4 semaines, présente une roséole syphilitique. 
Bien soignée, cette enfant ne meurt pas; elle se développe & peu 
prés normalement, présente dans le cours de son enfance et de son 
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adolescence quelques accidents culanés et muqueux qui peuvent 
étre méconnus comme nature et qui le sont bien souvent de fait, 
Toujours est-il qu’a 18 ans cette jeune fille se marie. 

Or, Messieurs, je vous le demande, dans quelles conditions cette 
jeune fille aborde-t-elle le mariage et quelle va étre, quelle pourra 
étresa descendance, méme si on la marie a un individu sain, indemne 
de toute syphilis? Est-ce que toutes conditions mauvaises ne sont 
pas réunies en l’espéce contre l'enfant qu'elle peut avoir? Est-ce 
qu’en de telles conditions l’hérédité seconde n'a pas toutes chances 
pour sexercer? D’ailleurs raisonnons. 

Existe-t-il une difference entre la syphilis que ladite jeune fille a 
recue in utero el celle, je suppose, qu'une autre jeune fille issue de 
parents sains aurait recue quelques jours aprés sa naissance, acci- 
dentellement, par exemple du fait d'une contamination par le vaccin 
ou par un baiser? 

En dehors du fait de l’absence du chancre, existe-t-il une diffé- 
rence quelconque entre ces deux syphilis? L’agent infectieux est-il 
moins virulent dans un cas que dans l'autre? 

Dans les deux cas il se traduil, il va se traduire par la méme série 
d'accidents généralisés, et je ne sache pas que le praticien le plus 
habile puisse présager une différence entre les accidents qui vont 
advenir de part et d’autre; je ne sache pas davantage qu’en présence 
d'une syphilide tuberculeuse, d'une syphilide palmaire ou de tout 
autre accident qui se sera produit, cet habile praticien puisse dire : 
« Voici l’expression d'une syphilis acquise », ou bien, au contraire : 
« Voici l’expression d'une syphilis héréditaire. » 

Un tel diagnostic n'est pas possible, et devant la simililude des 
faits, nous sommes forcés d’admettre que les deux syphilis en ques- 
tion sont semblables, ont le méme degré de virulence comme le 
méme age, et aussi, sans nul doute, le méme degré de nocivité pour 
la future descendance de ces deux sujets. 

Croyez-vous, en effet, qu’au point de vue de |’éventualité hérédi- 
taire, il existe une différence entre cette jeune femme qui a été 
contaminée au bras dans les premiers jours de sa vie, qui a eu une 
roséole, des plaques muqueuses, une syphilide palmaire, et cette 
autre jeune femme qui a regu la syphilis in utero, qui a eu la méme 
roséole, les mémes plaques muqueuses, la méme syphilide palmaire? 

En vérité, la différence, me semble-t-il, est nulle, et j'imagine 
que ces deux femmes devenues syphilitiques, l'une in utero, et l'autre 
quelques jours aprés sa naissance, auront une descendance vouée 
aux mémes éventualités, aux mémes dangers dystrophiques et viru- 
lents de la syphilis héréditaire. 

Voila le point spécial sur lequel je ne puis suivre mon savant maitre, 
le professeur Tarnowsky, voila la négation que je ne puis comprendre 
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de sa partou, pour mieux dire encore, voila les faits qu'il interpréte 
d'une facon différente, avec la passion qu’apporte si souvent dans la 
discussion des faits l"homme qu'une intelligence supérieure entraine 
dans une voie déterminée. 

Aussi bien la discussion de la syphilis binaire devient-elle en 
lespéce un prolégoméne ou, qu’on me passe |’expression, une sorte 
de préface par rapport au sujet qui est en cause actuellement. 


On sait ce qu’est la syphilis binaire. M. le professeur Tar- 
nowsky appelle de ce nom une syphilis héréditaire sur laquelle est 
yenue s’enter une syphilis acquise. 

C'est I’état d'un sujet qui, tenant de ses ascendants une tare syphi- 
litique héréditaire, ajoute a cette infeclion native une infection 
acquise de son fail. 

Or, pour le professeur Tarnowsky, l’hérédo-syphilitique, indemne 
d'une contagion syphilitique propre, ne serait pas apte a transmettre 
asa descendance |hérédilé virulente. 

Seul, le sujet hérédo-syphilitique capable de transmettre a sa 
descendance l’hérédilé virulente, serait celui qui a subi une infection 
syphilitique nouvelle, celui qui a été réinfecté, celui qui, en un mot, 
est sous le coup d’une syphilis binaire. 

Et, Al’appui de son opinion, le savant professeur produit une série 
d’observations dans lesquelles des hérédo-syphilitiques ont con- 
tracté cette syphilis binaire et ont eu, en effet, des descendants 
affectés de syphilis virulente. 

Or, tel est le point spécial sur lequel je voudrais insister tout 
dabord pour tenter de réfuter respectueusement la doctrine de 
M. le P" Tarnowsky. 

Trois ordres d’arguments me permettent cette critique aventureuse. 

En premier lieu, j'ai le droit de témoigner ma surprise devant le 
grand nombre de réinfections qu’a été appelé a voir le professeur russe. 
Je me rappelle les doctrines de Ricord; je me rappelle l’enseignement 
de mon pére, l’opinion de |’énorme majorité des syphiligraphes fran- 
cais,et je suis habitué 4 considérer comme absolument authentiques, 
mais rares, tout a fait rares, ces cas de réinfection syphilitique. Cette 
contradiction si absolue n’est-elle pas faite au moins pour surprendre? 

En second lieu, le professeur Tarnowsky me fournit un argument 
pour le combattre, en publiant, comme exemple de syphilis binaire, 
une observation que je dois transcrire intégralement ici, pour vous 
faire juges de mes critiques. 


«Un homme de 36 ans, dit-il, robuste et bien constitué, vint nous consulter 
en avril 1868; il portait une ulcération aux parties génitales, ulcération des 
plus caractéristiques comme érosion chancreuse, avec induration trés 
accusée de fond et engorgement bilatéral des ganglions inguinaux. 

« Le malade nous déclare que la femme quil’avait infecté avait été admise 
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a I’hdpital Kalinkine, ot j'avais un service. La femme en question présen- 
tait des phénoménes récents d'une poussée premiére ; nombreuses papules 
muqueuses aux parties génitales. 

« Il était done incontestable que notre malade avait été contaminé de la 
syphilis, et il fallait s’attendre & un traitement de longue durée. Mais notre 
client s'y opposa énergiquement et refusa de prendre les pilules de sublimé que 
nous lui prescrivimes. Il nous dit n’avoir eu de rapports qu’avec des prosti- 
tuées depuis vingtans et avoir eu plusieurs fois des ulcérations de méme nature 
qui avaient toujours guéri sans conséquences aucunes; du reste, disait-il, 
«il ne pouvait étre infecté 4 nouveau, puisque son pére avait eu la syphilis 
et qu'il était né aprés cette infection ». ll était fermement convaincu de son 
invulnérabilité quant a la syphilis, et son pére lui en avait parlé dans sa toute 
premiére jeunesse ; plus tard, il avail eu mainles occasions de se convaincre 
de « l’impunité de ses relations avec des femmes syphilitiques ». II était le troi- 
siéme enfant dans sa famille, les deux premiers ayant succombé en bas age, 

« Le malade expliquait la durée relativement longue de son ulcération 
actuelle, ainsi que l’engorgement considérable des ganglions inguinaux, 
par ce fait que, ayant déja une ulcération, il avait continué a avoir des 
rapports sexuels, et avait irrilé ainsi la surface érodée. 

« En conséquence, nous nous décidames a attendre les phénoménes consé- 
culifs, aprés avoir prescrit au malade un pansement au vin aromatique. 

« Deux semaines plus tard, l’érosion guéril en laissant une cicatrice indurée, 

« Au bout de deux mois, on sentait & peine l’induration, qui disparut 
entiérement vers la fin du troisiéme mois; les ganglions inguinaux se 
résorbérent aussi. 

« Nous edmes le loisir d’observer ce malade pendant deux ans, et nous 
n’edmes pas l'occasion de constater la moindre manifestation consécu- 
tive. — Ensuite, il quitta Saint-Pétersbourg et nous le perdimes de vue. - 
Tout récemment, nous apprimes qu'il était mort @ lage de 56 ans, d'un 
cancer a la langue. 

« L’absence de phénoménes consécutifs 4 une induration syphilitique 
primaire incontestable chez ce malade, qui ne suivit jamais aucun traite- 
ment spécifique, contredisait d’une maniére si éclatante la marche 
habituelle de la syphilis qu’elle nous laissa une impression ineffacable. 
Depuis cetle époque, toutes les fois que nous apprenions que les parents 
d’un malade présentant une induration syphilitique initiale, avaient été 
affligés de la syphilis, nous attendions toujours que les phénoménes syphi- 
litiques consécutifs se déclarassent avant d’instituer un traitement spécifique. 

« Grace & cette précaution, nous pimes observer, chez nos malades 
syphilitiques héréditaires ayant acquis la syphilis 4 nouveau, la marche de 
la maladie en dehors de l'iafluence du traitement spécifique, du moins 
dans la phase initiale de Ja maladie acquise. Cette facon d’agir nous donna 
l'occasion d’observer les formes alypiques de la syphilis binaire. 

« Plus tard, nous edmes I’occasion de voir maintes fois de semblables cas 
de syphilis, limités exclusivement aux phénoménes iniliaux. » 


En vérilé, ce cas de syphilis binaire ne me semble pas de nature & 


entrainer la conviction. 
Cet individu qui, issu pére syphilitique, a eu 4 maintes reprises 
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des accidents analogues 4 ce prétendu chancre, qui explique lui- 
méme pourquoi cet accident est induré et s'accompagne d’adénopa- 
thie, qui n’a pas d’accidents secondaires consécutifs, et cela malgré 
l'absence de toul traitement, ne me convainc pas, au moins en 
l'espéce, de l’existence possible de la syphilis binaire ; et, malgré moi, je 
pense a des faits que j'ai vus, que j’ai méme présentés a cette Société 
et qui constituent le troisitme argument autorisant ma critique. 

A la séance du 3 mai 1900, j’avais !honneur de vous présenter 
trois malades, trois hérédo-syphilitiques, qui tous trois présentaient 
cette particularité d’étre venus 4 ’hdpital pour des lésions ressem- 
blant de la facon la plus absolue 4 des chancres syphilitiques. 

Ces lésions, qui auraient pu préter & confusion et laisser croire 4 
une réinfection syphilitique, n’étaient, de par un examen appro- 
fondi des malades, de par une anamnése aussi précise que possible 
et de par leur évolution, que des /ésions tertiaires chancriformes 
évoluant sur des sujets hérédo-syphilitiques. 

Les observations de ces malades sont relatées in extenso dans le 
Bulletin de la Société de mai 1900, et je ne crois pas sans intérét de les 
reproduire ici in extenso. Elles sont relatives 4 deux pseudo-chancres 
de la verge dont voici les photographies et 4 un pseudo-chancre du 
sein; et je ne me doutais pas alors qu’elles me serviraient plus tard, 
non pas a combattre la théorie, que je crois vraie, de la réinfection 
possible des hérédo-syphilitiques, mais 4 combattre l'interprétation 
de certains faits y afférents. 

Ces observations semblent faites 4 souhait pour la démonstration 
que je poursuis, tant elles ressemblent a l’observation russe que je 
viens de vous rappeler. 
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I. Lésion tertiaire chancriforme de la verge chez un hérédo-syphilitique. 
— Francois F... est un garcon de 25 ans. Je nai pu voir ses parents qui sont, 
parait-il, vivants et bien portants. 

Sa mére a eu 11 grossesses dont voici l’énumération : 

Premiére grossesse. — Deux jumeaux, morts a l'dge d'un mois. 


, 


Deuxiéme — Enfant mort-né. 
Sixieme _ — Fausse couche. 


Puis, aprés un intervalle de sept années : : 


Septiéme grossesse. — Fille vivante, Agée de 18 ans, non examinée. 


Huitiéme — Fille vivante, agée de 15 ans, nonexaminée. 
Neuviéme — Enfant mort a 1 an. 
Dixiéme _ — Enfant vivant, agé de 10 ans, ayant des testicules 
petits, durs, sclérosés, et présentant des stig- 

mates dystrophiques du fond de 

Onziéme — Enfant mort a1 an. 
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En résumé : 

Deux fausses couches ; 

Six enfants morts en bas Age (dont deux jumeaux); 

Quatre enfants vivants, dont les deux seuls qui aient été examinés sont 
deux dystrophiés. 

Voici, d’autre part, le passé pathologique du malade: 

Enfance chétive ; développement trés lent ; parole et marche trés tardives, 
4 2 ans seulement. 

A7 ans, maux d’yeux persistants. 

A 41 ans, arthrite du coude, considérée vraisemblablement alors comme 
tumeur blanche et ayant entrainé la résection du coude. 

A 13 ans, carie des os du nez et effondrement total, absolu, du nez. 

A 48 ans, arthrite volumineuse du genou gauche et déformation du tibia, 
qui s’incurve en lame de sabre. — Guérison compléte sous !’influence du 
traitement spécifique (sirop de Gibert et iodure de potassium); mais le 
tibia est toujours resté légérement incurvé. 

A 19 ans, sarcocéle du testicule droit, traité comme sarcocéle syphili- 
tique et complétement guéri. 

Aujourd hui, le malade se présente avec une triade d’Hutchinson aussi 
nette que possible, a savoir : 

Erosions dentaires a sillons trés accusés sur les incisives supérieures et 
sur les canines. 

Lésions oculaires sous forme de kératite a l’eil droit; — de cataracte 
blanchatre, complete, de |’@il gauche; — et de Jésions d’atrophie chorio- 
rétinienne, de dystrophie pigmentaire; avec réduction de volume des 
artéres du fond de I’eil droit, le seul qu’on puisse examiner. 

Ouie abolie du cété gauche. 

Cette triade d’Hutchinson si complete, jointe a l'effondrement du nez, a la 
malformation du pavillon de loreille gauche et a tout le passé pathologique 
du malade, ne constitue-t-elle pas un type parachevé de |’hérédo-syphilis ? 

Ce malade présente, en outre, a l’extrémité de la verge une lésion cir- 
conscrite, sans bords, rouge, légérement indurée a sa base, et accompagnée 
d'une adénopathi+ satellite, tous caractéres permettant a premiére vue de 
faire de cette iésion un chancre syphilitique typique. 

Mais l’interrogatoire et examen approfondi du malade apprennent : 

1° Qu’une lésion identique (dont la cicatrice persisie au-dessous de la 
lésion actuelle) a évolué il y a 2 mois; 

2° Que ces deux lésions ont évolué comme des gommes, qu’elles ont 
été creuses, profondes, et ont suppuré abondamment; que l’aspect rouge et 
la forme superficielle de la lésion actuelle sont dus au processus de répara- 
tion qu'elle subit; 

3° Que l'adénopathie est une adénopathie préexistante, ancienne ; 

4° Que l’induration est vraisemblablement due aux différents topiques 
appliqués par le malade, non moins qu’a l’irritation produite par urine 
qui souille la plaie & chaque miction. 

Le diagnostic porté dés lors de lésion tertiaire chancriforme s'est trouvé 
pleinement confirmé par l’influence vraiment miraculeuse de l'iodure de 
potassium et par l’absence de tous autres symptdmes ultérieurs. C’est donc 
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ja bien sirement un nouveau cas de syphilis héréditaire tardive, que rend 
encore plus intéressant la similitude parfaite des accidents avec le chancre 
syphilitique. 


II. Lésion tertiaire chancriforme de la verge chez un hérédo-syphilitique. — 
Henri T..., 4gé de 38 ans, présente une lésion de méme ordre et une 
histoire clinique toule semblable a la précédente. 

Le pére est mort accidentellement. — Pas de renseignements précis sur la 
mére qui aurail eu seulement deux enfants, dont notre malade. 

Notre malade a eu une enfance trés chétive. — A l’dge de 9 ans, il a eu des 
maux d’yeux qui ont duré pendant prés d’un an. 

Il a été affecté également d'écoulements d’oreille, et il est complétement 
sourd de l’oreille gauche. 

Ila uriné au lit jusqu’a l’age de 15 ans. 

A 17 ans, perforation du voile, oi il persiste encore une vaste cicatrice; 
puis, quelques mois plus tard, gommes sous-maxillaires suppurées, ayant 
laissé de vastes cicatrices ; et périostite gommeuse de l’épaule gauche ayant 
entrainé, au dire du malade, l’élimination de quelques séquestres osseux. 

Outre ces cicatrices multiples, ce malade présente encore quelques 
légéres érosions dentaires et des stigmates dystrophiques des membranes 
profondes de !’mil, toules particularités qui ne semblent pas laisser de 
doute sur la tare originelle du malade. 

Ce malade présente sur le fourreau de la verge une lésion au sujet de 
laquelle je pourrais redire tout ce que j'ai déja dit 4 propos du malade 
faisant l’objet de l’observation précédente. 

Objectivement, cette lésion est un type de chancre syphilitique, et, 
n’étaient les renseignements, l’‘anamnése, |’évolution de cette lésion, l’er- 
reur eat été facile 4 commetire. En sorte que ce nouveau cas de lésion 
tertiaire chez un syphilitique héréditaire aurait pu également étre pris pour 
un cas de réinfection syphilitique. 


Ill. — Tel est encore le cas de la troisiéme malade que je vous présente. 
Marie P..., Agée de 22 ans, venue une premiére fois dans le service pour 
une lésion du sein qui fut tou! d’abord taxée de chancre, y revient aujour- 
@hui pour des accidents syphilitiques d'un ordre tout différent. Voici 
résumée son histoire clinique. 

Pére inconnu. — La mére alcoolique, suicidée, a eu 2 grossesses, lerminées 
Pune par une fausse couche et |’autre par la naissance d'un enfant qui est 
la malade actuelle. 

Cette malade a eu une enfance trés chétive; elle a marché a deux ans; 
elle a commencé a parler 4 4 ans seulement. 

Elie a été réglée & 19 ans, mais trés mal, trés pauvrement et trés irré- 
guliérement. 

Eile s’est mal développée; elle est restée chétive, petite, infantile. Sa 
taille mesure aujourd'hui 1™,49. 

Elle présente une voite palatine ogivale; — quelques érosions en sillons 
sur les incisives et les canines supérieures qui sont trés usées; — et des 
stigmates ophthalmoscopiques typiques d’hérédo-syphilis, sous forme de 
plaques de pigmentation ardoisée, de marbrures irréguliéres du fond de l’eil, 
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de coloration grisdtre des papilles et d’altérations vasculaires. — L’ouie est 
normale, mais les deux tympans sont légérement opaques. 

Cette malade est venue une premiére fois 4 Saint-Louis, au mois de 
décembre dernier. 

Elle présentait alors sur le sein une lésion qui avait tous les caractares 
d’un chancre et qui fut d’abord regardée comme tel. 

Mais, concurremment, cette malade présentait encore: 
4° Une syphilide gommeuse typique de la fesse; 

- 2° Une hyperostose volumineuse de la clavicule gauche ; ¥: 

3° Une tuméfaction considérable des tibias qui étaient et qui ‘sont encore 
légérement incurvés. 

Tous symptomes qui, joints aux renseignements d’anamnése, permirent 
de rectifier le diagnostic primitif et de considérer la lésion du sein comme 
une lésion tertiaire chancriforme chez une hérédo-syphilitique. 

Le traitement ioduré vint, d’autre part, confirmer ce dernier diagnostic, 

Guérie dans un laps de temps trés court, la malade a quitté I’hdpital et 
a cessé tout traitement. 

Elle revient aujourd’hui avec un ostéome gommeux du crane, qui a com- 
mencé a évoluer depuis 3 semaines. A cette époque la malade a ressenti 
des douleurs de téte intolérables, qui furent bientot suivies d'étourdissements, 
de sensations vertigineuses, de pertes d’équilibre et de démarche ébrieuse, 
Une constipation opiniatre et des vomissements survenant sans efforts, sans 
malaise préalable, de véritables régurgitalions s’adjoignirent bientét a tout 
ce cortége de symptoémes qui cédérent comme par miracle, en quelques 
jours, sous l’influence d’un traitement mixte énergique. 

Cette malade, a n’en pas douter, vient donc de subir une poussée de mé- 
ningite symptomatique, que son passé pathologique et les multiples 
stigmates quelle présente permettent, sans crainte d’erreur, de rattacher 
a une manifestation de syphilis héréditaire tardive. 


Invinciblement aussi me revient & Ja mémoire tout un chapitre 
du Traité de la syphilis de mon pére (1). 

Dans ce chapitre, mon pére expose |’identilé objective absolue qui 
peut exister entre certains accidents tertiaires et le chancre syphi- 
litique, et il prend soin de mettre en garde contre des méprises 
toujours possibles entre ces deux ordres de lésions cependant si 
dissemblables. 

Je ne saurais mieux faire que de reproduire ici ses propres paroles, 
sur l’autorité desquelles reposera mon argumeniation. 


« Qu’une ulcération gommeuse puisse simuler telle autre lésion ulcéreuse, 
comme le chancre simple, par exemple, en raison de l’entamure qu’elle 
réalise sur les tissus, en raison de ses bords entaillés, de son fond irré- 
gulier, de sa couleur jaunatre, etc., cela se concoit, cela peut étre et cela 
est. Mais qu’une ulcération gommeuse, généralement excavée, 4 forte 
entaillure de bords, & fond jaunatre, crémeux, bourbillonneux, etc., puisse 
simuler le chancre syphilitique, lésion superficielle, simplement érosive 


(1) A. Founnren. Traité de la syphilis, p. 202. 
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dans Ja grande majorité des cas, sans bords, a fond lisse et uni, de couleur 
rougeatre ou grise, etc., voila qui ne s’explique guére, voila ce 4 quoi on 
pe saurait s'altendre et méme ce qu’a priori on serait tenté de déclarer 
paradoxal, impossible. Eh bien, si le vrai peut quelquefois n’étre pas vrai- 
semblable, c’est le cas en l’espéce, car, trés posiltivement, le cas en question 
se trouve maintes fois réalisé par la clinique. 

A coup sar, il faut des circonstances spéciales pour que la gomme ulcérée 
puisse aboutir & prendre la physionomie du chancre ; sans quoi une con- 
fusion serait impossible entre deux lésions aussi fonciérement disparates 
comme objectivité dans leurs types normaux. Il faut, par exemple, que la 
gomme soit petite, isolée, bien circonscrite, qu’elle commence seulement a 
s'excorier en surface, que sou processus d’ulcération reste pour un temps 
superficiel, sans tendance a l’excavation, etc. Mais, de telles conditions 
venant a se réaliser, une ressemblance objective peut s’établir entre cette 
lésion gommeuse et le chancre syphilitique. 

Il y a plus méme. C’est que cette ressemblance arrive parfois 4 s’accen- 
tuer, & s’exagérer, au point d’aboutir & une réelle et parfaite identité objec- 
tive entre les deux Iésions. Et alors, tres posilivement, la gomme pénienne 
érodée se présente comme un veritable Sosie du chancre syphilitique. 

De vieille date j’avais assigné 4 cette gomme chancriforme le nom de 
pseudo-chanere tertiaire. Pius simplement, je crois, il convient de l'appeler 
SYPHILOME TERTIAIRE CHANCRIFORME, 

Trés certainement, ce syphilome chancriforme ne constitue en rien une 
lésion spéciale; c’est une gomme comme une autre, prenant par aventure 
et d'une facon éphémére une apparence objective qui la rapproche du 
chancre. Son intérét serait donc d’ordre tout a fait secondaire, s’il ne deve- 
nait majeur de par les confusions qui peuvent dériver de cette apparence 
objective. Pour venir au fait, cette gomme chancriforme a été maintes fois 
prise pour un chancre de récidive sur un sujet syphilitique, et, par consé- 
quent, pour un témoignage de syphilis doublée. C’est avec cette gomme 
chancriforme qu'on a constitué de toutes piéces des syphilis doublées, voire 
triplées, sur le méme sujet. Une telle lésion exige donc plus qu’une simple 
mention, et j'ai devoir, pour prévenir de telles erreurs, de l’étudier en détail. 

I. — Les gommes péniennes chancriformes ne sont pas des raretés, loin 
de la. J’en compte au moins 21 cas sur les 151 observations qui me servent 
ala rédaction de cet article. 

II. — Ce sont des lésions d’échéance assez tardive. Sur 18 cas, ou leur 
date d’invasion a pu étre déterminée d’une facon absolument certaine, 8 se 
sont produites de la troisieme a la dixiéme année; — 8 de la onziéme a la 
vingtiéme ; — et 2 au dela (22° et 24° année): 

lll. — Elles sont susceptibles de tout siége sur les organes génitaux. 
Mais elles ont un siége de prédilection, a savoir la rainure glando-préputiale 
(40 cas sur 21). — Vient ensuite le gland (4 cas); — puis, au dela, pour des 
chiffres inférieurs, le prépuce, le scrotum, le fourreau, le méat. 

IV. — Leur histoire clinique se résume en ceci : 

Un néoplasme gommeux se produit sur un département quelconque de la 
verge (la rainure glando-préputiale, par exemple), et cela sous forme nodu- 
laire (forme usuelle) ou, plus rarement, sous forme d'un disque Jamelleux. 
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— Ce néoplasme est aphlegmasique, indolent, et n’éveille aucune réaction 


autour de lui. — De deux choses l'une, alors: ou bien il échappe tout a fait 


AT attention du malade, ou bien il est percu par lui, mais négligé et consj- 
déré comme « un petit calus qui passera tout seul ». 

Les choses restent en l'état six semaines, deux mois, trois mois, voire 
davantage. Puis, voici qu’a un moment donné un processus nouveau 
s’établit 4 la surface de ce petit calus. L’épiderme s’y souléve, s’exfolie; le 
derme se meta nu; bref, apparait 1a une érosion qui s’élargit et atteint 
bient6t le diamétre d'une lentille, puis d’une piéce de 20 centimes, plus 
rarement «d’une piéce de 50 centimes. 

Ah! alors le malade s’inquiéte, et il accourt chez son médecin, qu'il 
aborde avec tel ou tel des deux propos suivants, selon gu’il a la conscience 
chargée ou non: « Docteur, j’ai rattrapé un chancre tout a fait semblable 
& mon premier »; ou bien: « Docteur, il m’est revenu un chancre sans que 
j‘aie rien fait pour cela ». Le médecin examine alors la verge et y trouve ceci: 

Une lésion circonscrite, isolée, bien définie ; — comme est un chanere (un 
chancre syphililique, bien entendu) ; 

Une lésion de dimensions petites ou tout au plus moyennes ; — comme est 
un chancre; 

Une lésion 4 surface simplement érosive ou exulcéreuse ; — comme est un 
chancre ; 

Une lésion lisse, unie, et sans bords véritables; — comme est un chancre; 
Une lésion rouge ou d’un rouge brun ; — comme est un chancre ; 

_ Finalement, une lésion sous-tendue soit par une induration nodulaire, 
soit par une lamelle parcheminée ; — comme est un chancre. 

En sorte que, pour ce médecin, limpression premiére et |’impression 
forcée, fatale, inévitable, tant au premier coup d’qil qu’aprés analyse rai- 
sonnée des attributs de la lésion, est qu’il a devant lui un chancre syphi- 
litique, voire un chancre typique, avec tous les caractéres qui le constituent 
classiquement. Et, en effet, autant de caractéres, autant de ressemblances 
avec le chancre. Comment ne serait-ce pas 1a un chancre syphilitique? 

Telle est, quant 4 moi, l'impression que m’a toujours produite a premiére 
vue ce syphilome chancriforme et que je retrouve traduite dans mes obser- 
vations. 

Aussi bien les erreurs ont-elles été et sont-elles encore des plus communes 
en l’espéce. 

Comment les éviter? Par un diagnostic différentiel sérieux, basé sur 
d'autres considérations que celles de simples attributs objectifs. Ce dia- 
gnostic doit nous occuper a présent. 

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. — Les éléments en sont divers. On en compte 
jusqu’a cing, qui sont capables d’apporter en l'espéce un contingent de 
lumiére. Mais, en réalité, il n’en est que deux sur lesquels on ait 4 compter 
usuellement, l'un comme critérium immédiat, et l'autre comme crilérium 
ultérieur, de dernier ressort. — Examinons-les tous cependant. 

I. — Le premier, celui que toujours on interroge séance tenante et qui 
presque toujours suffit a fixer le diagnostic, c’est I"érat pes GaNcuions. El, 
en effet, avec le chancre, adénopathie constante et adénopathie spéciale, 
bien tranchée, offrant les attributs de la pléiade de Ricord que je n'ai pas 
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4 rappeler ici. — Au contraire, avec le syphilome tertiaire chancriforme, 
voila qui est décisif et formel. 

Toutefois, deux causes d’erreursa signalerici. 

i°Il n’est pas impossible que deg gommes s‘accompagnent d’adénopathies 
gommeuses. Cela, certes, est rare, mais cela se voil. Ainsi, une piéce 
déposée par le D* Vidal au musée de Saint-Louis, sous le n° 1425, montre 
en pleine coincidence des gommes sous-cutanées du fourreau de la verge et 
une gomme de la région inguinale. 

2° Se méfier, d’autre part, de ce qu’on appelle Jes adénopathies de coinci- 
dence, de pure coincidence, qui peuvent exister avec la gomme comme avec 
nimporte quel accident. On rencontre parfois (et cela plus souvent qu’on ne 
saurait le croire) des sujets qui, pour ainsi dire 4 |’état normal, présentent 
dans les aines quelques ganglions, ganglions olivaires de volume et de 
forme, fermes, mobiles sous la peau, indolents, aphlegmasiques, lesquels a 
la rigueur pourraient en imposer pour des adénopathies spécifiques. 

Mais, réserve faite pour ces deux ordres de cas, l’absence d’adénopathie 
estun signe de la plus haute valeur pour différencier l’ulcere gommeux 
du chancre, et l'on peut dire que 19 fois sur 20 ce signe suffit 4 établir le 
diagnostic. 

li. — D'autre part, il se peut (mais titre de simple éventualité et méme 
d'éventualité rare) que le diagnostic immédiat de la lésion ait 4 tirer profit 
de telle ou telle des trois considérations suivantes : 

1° Spontaneité de la lésion. — S’il est certain, bien certain, de par les 
déclarations formelles du malade, que la lésion actuelle « est venue toute 
seule», sans possibilité de dériver d’une contagion, cela fixe nécessaire- 
ment le diagnostic. Je m’explique. Si le malade affirme ne s’étre exposé 
& aucun risque de contagion dans les deux ou trois mois qui ont précédé 
la lésion actuelle, cette déposition exclut le chancre, cela va sans dire. 
Gomme seule possible en telle condition..— Seulement, cela va aussi sans 
dire, la shreté du diagnostic est subordonnée ici 4 la sincérité du malade. 

Deux cas de cet ordre figurent dans mes notes, tous deux relatifs & des 
malades qui avaient observé la continence la plus stricte, l'un depuis 
huit mois et l'autre depuis dix-huit mois avant le début de syphilomes 
gommeux péniens. 

2° Modalité évolutionnelle de la lésion. — Le chancre est d’emblée une 
érosion qui s'indure uitérieurement, tandis que la gomme est d’abord un 
néoplasme sec qui s’érode plus tard. — Si donc il peut étre démontré que 
la lésion en litige a commencé par étre une induration séche, qu’elle est 
reslée séche plusieurs semaines, et que, passé ce terme seulement, elle 
sest érodée, cette évolution toute spéciale est formelle pour exclure le 
chancre et metire en cause la gomme. 

Seulement, cette démonstration n'est possible que dans deux ordres de 
cas, & savoir: si ladite évolution a été constalée par le médecin, ou bien 
si elle est racontée, attestée par un malade intelligent et observateur. 

3° Concomitance d’accidents tertiaires. — Il n’est pas impossible que des 
accidents terliaires de siéges divers (syphilide tuberculeuse, gomme lin- 
guale, gomme pharyngée, etc.) coexistent avec le syphilome chancriforme. 


ANN. DE DERMAT, 4¢ 7, y, 


4 
wy 
4 
a 
RF; 
i 
4 
rf 
> 
: 
tA 
4 
~ 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


pS ly une telle association contemporaine est significative, car elle exclut la n’ 
_ possibilité du chancre. Est-ce que le chancre a pour habitude d’étre syn- de 
chrone avec des manifestations d’ordre tertiaire ? 
— Enfin, 'évolution ultérieure constitue en l’espéce, pour le diagnos- 
tie, un critérium définitif et de dernier ressort. 

Soe Avec le chancre, explosion secondaire, se faisant 4 courte échéance et a 
caractérisée par un groupe d'accidents bien connus; — avec la gomme, 
wien de semblable. 
est formel, péremptoire. ‘ 

On a bien dit, il est vrai; que le propre de certaines réinfections syphili- ser 
tiques est de s’en tenir & un second chancre syphilitique sans autres pat 
manifestations ultérieures. Mais cela n’est qu'une vue de Vesprit, une con- et 
ception théorique, a priori; et il est 4 croire que ces prétendus chancres de \ 
récidive restés isolés comme lémoignage d’une seconde infection n'ont été lide 
rien autre que des syphilomes chancriformes, lesquels n’avaient pas a étre fre 
suivis et n’ont pas été suivis de manifestations secondaires. 

Tels sont les éléments cliniques sur lesquels peut étre établi le diagnostic ” 
différentiel du syphilome chancriforme et du chancre. Pour la commodité nash 
du lecteur, je les rassemblerai. dans le tableau suivant. D 

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LE SYPHILOME CHANCRIFORME 
ET LE CHANCKE SYPHILITIQUE. gi tran 
Avec le chancre : Avec le syphilome chancriforme: lint 
1. — Adénopathie constante, et adéno- | 1. — Pas d’adénopathie symptomatique. la d 
pathie spéciale (Pléiade de Ricord). 
il. — Contamination récente, comme | II. — Spontanéité de la lésion (ressor- Ce 
prélude nécessaire. tant quelquefois des déclarations du 
malade). car, 
Ill. — Erosion d’emblée ; — induration | HI. — Induration initiale; — érosion bien 
consécutive. conséculive, et souvent a long terme. faud 
IV. 1V. — Coincidence possible avec d'autres syph 
manifestations d’ordre /ertiaire. 
, _ V. — Explosion secondaire, se produi- | V. — Consécutivement, rien qui res- phiq 
~~ ipa aprés quelques semaines. semble a l’explosion secondaire. Pe 
de m 

Eh bien, & coup sar, mes trois hérédo-syphilitiques présentaient Un 
des accidents de ce genre, comme cela ressort de l’analyse attentive dans 
de leur observation; a coup sar ils ont été affeciés de syphilomes insuf 
chancriformes et non pas de chancres. Ce n’étaient donc pas des De 
réinfectés. Or, je ne doute pas qu’il en soit de méme pour quantilé nism: 
de cas ou trop facilement on admet la réinfection, sans songer qu'il syphi 
est des accidents terliaires susceptibles de simuler admirablement le infec’ 
chancre el de faire croire inddment a des syphilis doublées. au be 

Je ne veux pas dire par la que la syphilis binaire n’existe pas ; cette de ro 
interprétation des fails est bien loin de ma pensée, et je crois tout Du: 
au contraire que ja réinfection des hérédo-syphilitiques est un fait non d 
certain. Mais, pour certain qu'il soit, je le tiens pour rare, trés rare; pourr 


et, d’autre part, de bonnes raisons me conduisent a admettre qu'il ment 
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n'est pas besoin de syphilis binaire pour qu'un syphilitique héréditaire 
de seconde généralion présente des accidents de syphilis virulente. 

D'ailleurs, avec une hardiesse sans doute présomptueuse, mais en 
tout cas empreinte d'une bien respectueuse déférence, je crois pou- 
voir prétendre que le professeur Tarnowsky est moins éloigné qu'on 
ne le supposerait de l’opinion que je cherche a établir. C’est ce que 
jessaierai de démontrer en lui empruntant la citation qui va suivre. 

« Dans l’observation XIII, dit-il, un sujet hérédo-syphilitique ob- 
servé par nous depuis son enfance eut une syphilide papuleuse de la 
paume des mains a l’age de 23 ans. Sept ans plus tard il se maria 
et eut un enfant sain. 

Mais, ajoute le professeur, s’il s‘était marié a la période des syphi- 
lides palmaires et sans avoir suivi de traitement spécifique, peut- 
étre aurait-il eu des enfants hérédo-syphilitiques. » Et, notez qu’a 
ce point précis de son mémoire, le professeur a en vue les accidents 
virulents de la syphilis héréditaire, 

Dés lors, combien se trouve réduite la divergence apparente qui 
nous sépare ! 

Voila pour |'éminent professeur la syphilis héréditaire pouvant se 
transmettre 4 la seconde génération, et cela sans le secours, sans 
l'intercurrence de la syphilis binaire! Voyez le rapprochement avec 
la doctrine dont je poursuis la démonstration. 


Cela dit, je reviens sur un point que je discutais tout a l'heure; 
car, avant d’aborder les observations que j’ai 4 produire, je tiens a 
bien préciser devant vous les conditions nécessaires et propices qu'il 
faudrail voir réalisées pour rendre possible cette transmission de la 
syphilis héréditaire, dans ses manifestations virulentes ou dystro- 
phiques, & la seconde génération. 

Permettez-moi donc de les spécifier 4 nouveau. Et, pour cela, rien 
de mieux, je crois, qu'un schéma. 

Un homme contracte la syphilis et se marie peu de temps aprés, 
dans le cours de la seconde année, par exemple, et aprés s’étre soigné 
insuffisamment. 

De ce mariage nail un enfant, soit une fille, laquelle, par un méca- 
nisme que j’ignore, recoit la syphilis dans l’utérus maternel; — 
syphilis qui va recommencer chez elle tout le cycle de son évolution 
infectieuse et dont Jes manifestations secondaires vont apparaitre 
au bout de trois ou quatre semaines aprés la naissance sous forme 
de roséole, de plaques muqueuses, de coryza, etc. 

Durant sa jeunesse et son adolescence, cette enfant présentera ou 
non des manifestations secondaires, secondo-tertiaires peut-étre, qui 
pourront étre méconnues comme nature et ne pas recevoir le traite- 
ment spécial qui leur conviendrait. N’importe. 
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Puis, vers l’age de 18 ans, cette jeune fille, syphilitique par héré- 
_ dité, se marie avec un homme sain. 
Me Voila, ce me semble, toutes les conditions propices réalisées pour 
_ que la descendance de ce nouveau couple soit entachée de syphilis 
fs héréditaire et de syphilis héréditaire virulente. 
Or, je veux encore vous le demander, quelle différence pourriez- 
vous établir entre ce ménage et tel autre dans lequel l'un des con- 
_, _ joints aurait accidentellement recu la syphilis en bas age? 
_-- Pourma part je n’en vois pas, et j'estimequ’en pareille occurrence 
Ja transmission héréditaire d’accidents virulents est une des moda- 
Ad _ lités presque inéluctables de la contamination syphilitique. 


; Eh bien, dans les conditions nécessaires et propices que je viens 
_ d'exposer, il n'est rien qui ne puisse étre, qui certainement n’ait été 
réalisé maintes fois dans le cours de la vie. 
' Mais, pour étre réalisables, ces conditions n’en sont pas moins 
- rarement réalisées, et voici pourquoi : 
. C’est que l’individu qui a la syphilis, dans la grande majorité des 
cas, a contracté la syphilis dans la période juvénile de la vie, long- 
temps avant d’aborder le mariage ; — c’est qu'il s'est ordinairement 
__ soigné un temps plus ou moins long; — c’est qu'il a soigné atten- 
___ tivement ses enfants, si tant est que ceux-ci aient présenté des mani- 
_— festations suspectes; — c’est, en un mot, que les deux grands fac- 
ee teurs de l’atténuation, de la neutralisation du virus syphilitique, le 
_ temps et le traitement, sont intervenus pour modifier l'ensemble des 
~ eonditions nécessaires & la propagation ultérieure du mal. 
Gest 1a sans doute aussi la raison de ce fait, en apparence para- 
doxal, que de semblables observations soient si rarement consignées 
par le médecin spécialiste. 
Ce dernier, en effet, n’a-t-il pas pour mission de détruire un 4 un 
~ tous les pivots essentiels a |’édification du dit programme, soit en 
- distancant de plus en plus la date du mariage de celle de la conta- 
mination, soit en traitant pendant une durée de plus en plus longue 
l'individu entaché de syphilis, que celle-ci soit acquise ou héréditaire? 
Dés lors tout l’échafaudage nécessaire se trouve 4 bas. Aussi bien 
_ Vobservation en question devient-elle une rareté, une exception dif- 
ie: ficile & trouver. 
re Cependant, pour rares qu’elles soient, de telles observations ne 
sont pas introuvables, el j’ai pu, grace 4 l’obligeance extréme de mes 
maitres, de mes confréres et de mes amis, grace aux travaux épars 
et aux mémoires déja parus sur la question, réunir tout un groupe 
a de cet ordre. Leur nombre, la similitude yee" fails 
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me porte 4 leur accorder une valeur considérable, et leur lecture sera 
bien faite pour convaincre, sinon les irréductibles (pour lesquels 
toute argumentation est peine perdue), du moins les sceptiques et les 
impartiaux. 

Tout d’abord, permettez-moi, pour la soumettre immédiatement a 
votre critique, de vous rappeler une observation d’hérédo-syphilis 
dlaseconde génération que j’ai eu l’honneur de vous présenter au 
mois de février dernier. 


Je vous montrais alors, 4 défaut du malade (un confrére qui tient 4 con- 
server secréte son infortune), une photographie représentant, sise sur le 
haut de la cuisse, une vaste syphilide tuberculo-crodteuse mesurant 18 cen- 
timétres de hauteur sur 12 centimétres de largeur. — Je mets derechef 
cette photographie sous vos yeux. Elle est, vous le voyez, des plus convain- 
antes, au point de ne laisser aucun doute sur la nature de la lésion. 

Cicatrisée en partie 4 son centre, cette lésion est limitée par des bords 
saillants, rouges, épais, formant bourrelet, disposés en segments de cer- 
cle, etc.; elle constitue comme physionomie générale et comme détails une 
lésion aussi typique que possible, une lésion indubitablement spécifique. 

Or, le malade qui présente cette lésion est agé de 24 ans, et il porte 
cette plaie 4 la fesse depuis l'age de 5 ans. Elle resta d’ailleurs méconnue 
jusqu’au jour of mon savant maitre M. le D® Hallopeau, consulté & son 
sujet, en reconnut la nature et me fit l"honneur de me confier le malade et 
son traitement. En voici l’histoire : 

Ainé de six enfants, dont deux sont morts en bas Age d’accidents ménin- 
gitiques, dont un est affecté de coxalgie et de prétendues tumeurs blanches 
des genoux (sans qu'il y ait jamais eu de tuberculose dans la famille), et 
dont les deux derniers sont restés assez bien portants jusqu’a ce jour, ce 
malade présente des stigmates multiples de dégénérescence. Il a, comme ses 
fréres, de l’ichthyose ; — il est affecté d’un phimosis; — il est extrémement 
myope et astigmate; — et, enfin, il présente des stigmates dentaires sous 
forme d’implantation trés vicieuse des dents, de caries trés anciennes des 
prémolaires et de quelques légéres stries sur les incisives. 

La nature trés certainement syphilitique de la lésion que présentait Je 
malade; — l’absence de tout accident pouvant faire penser a une syphilis 
acquise sur un sujet des plus intelligents et trés observateur de lui-méme ; — 
Tage de début de l’affection ; — et, enfin, les stigmates de dégénérescence 
formaient un ensemble qui ne pouvait laisser de doute sur l’origine hérédo- 
syphilitique du malade. — J’ajouterai que ce soupcon fut encore confirmé 
par examen ophthalmoscopique. Ainsi : 

Le Dt Antonelli découvrit sur I’@il gauche des restes d’ancienne papil- 
lite, des altérations vasculaires et surtout des dystrophies pigmentaires, consti- 
tuant pour lui « des stigmates indiscutables de syphilis héréditaire ». 

L'eil droit présentail « des signes de névrile optique rudimentaire, et, 
plus spécialement, d’une rétinite diffuse ayant débuté il y a plusieurs mois 
et se manifestant par quelques foyers d’exsudation dans la région cen- 
trale, par une suffusion élendue et par de multiples décollements de la 
Mtine dans tout le secteur temporal et supérieur du fond de l’eil ». 
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Ces renseignements ne faisaient que confirmer le diagnostic de syphilis 
_ héréditaire, diagnostic que je maintenais malgré les dénégations formelles 
que m’apportait mon malade de la part de son pére, lequel récusait éner- 

_ giquement tout accident de syphilis et pour lui-méme et pour sa femme. 

Le pére vint heureusement me visiter pour m/’affirmer 4 nouveau ses 
dénégations. Or, il offre un type accompli de dystrophié. Je pus l’examiner 

_ en détail et me convaincre qu’il était lui-méme entaché de syphilis hérédi- 
taire. Voici son observation, d’une facon trés sommaire. 

C'est un homme trés petit, d’apparence chétive; — a thorax trés étroit et 
présentant une dépression en entonnoir. — La clavicule gauche forme sur 
le bord du sternum une saillie volumineuse, reliquat d’une exostose ayant 
évolué dans l'enfance. 

Il a été « un enfant chétif, toujours malade, trés difficile 4 élever ». Il n'a 
commencé a marcher qu’é 8 ans; et & 10 ans, on le portait encore pour 
aller a l’école. 

Atteint d’ichthyose, il a été réformé pour petitesse de taille et débilité 
conslitutionnelle. 

 Enfin, il présente au complet la triade d’Hutchinson, a savoir : 
a: 4° Pour le systéme dentaire, érosions en cupules, profondes, sur les 
_ incisives médianes supérieures; les autres dents sont toutes cariées et cette 
 carie date du tout jeune Age. — Le malade parait avoir eu une anomalie 
_ dentaire assez curieuse. Les canines dela premiére dentition étaient extréme- 
y ment grosses et longues, et il se rappelle fort bien avoir souffert des moqueries 
_ de ses camarades qui plaisantaient toujours ses « dents de loup ». 

2° Il a eu des écoulements d’oreilles prolongés dans l’enfance, et il entend 
trés mal de l’oreille droite. 

j 3° Il présente aux deux yeux et surtout a l’eil gauche des reliquals 

de kératite parenchymateuse, et l'examen ophthalmoscopique révéle des 
sltigmates rudimentaires qui ne laissent aucun doule sur leur origine 
hérédo-syphilitique, d’aprés le Dt Antonelli qui a bien voulu en pratiquer 
pour moi l’examen. 

Poursuivant plus loin mon enquéte, voici ce que j'ai appris sur la mére 
de ce malade, c’est-a-dire sur la grand’mére du malade qui porte & la 

- fesse cette syphilide tuberculo-crodteuse dont vous avez la photographie 
sous les yeux. 

Cette grand’mére a eu quatre enfants. Les deux premiers étaient de 
trés beaux enfants qui sont encore vivants; ce sont aujourd’hui des hommes 
trés robustes, trés forts et trés grands, singulier contraste avec I’étre dys- 
trophié dont je viens de vous parler et qui est pourtant leur frére. 

Or, 4 son troisiéme enfant, qui était aussi un trés bel enfant, cette femme 
donna le sein par charité 4 un nourrisson chétif, tout petit, qui mourul 

 bientét, « le corps couvert de gros boutons suppurants ». 

Quelques semaines aprés, elle voyait survenir sur elle des boutons a 
l'un de ses seins, puis sur tout le corps. Son propre enfant présenta, lui 
aussi, des boutons de méme genre et mourut au bout de quelques semaines. 

F A la suite, cette femme reste longtemps trés malade et d'une maladie 
que le médecin consulté alors attribua au nourrisson. — Elle eut durant 
_ plusieurs mois des maux d’yeux extrémement violents, qui déterminérent 
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pendant plusieurs semaines une cécité complete. — Elle souffrit pendant 
plusieurs années de maux de téte d'une violence extréme ; — elle eut a diffé- 
rentes reprises des accidents cérébraux, et finit par mourir hémiplégique. 

Finalement, ce fut deux ans aprés l’époque de cette contamination que 
cette femme donna le jour 4 un quatriéme enfant, celui dont je viens de 
yous raconter l'histoire. 

De l'ensemble et de la réunion de toutes ces circonstances, il me semble 
résulter au-dessus de toute contestation possible que cette femme a contracté 
la syphilis du fait d’un nourrisson; — qu'elle a eu, postérieurement 4 cette 
contamination, un fils entaché certainement de syphilis héréditaire; -— 
et que ce fils, hérédo-syphilitique, a eu lui-méme des enfants hérédo- 
syphilitiques, parmi lesquels le malade porteur de cette vaste syphilide 
tuberculo-crodteuse de la fesse. 


Je vous ai cité tout au long cetle observation parce qu’elle me 
parait réaliser toutes les conditions voulues ou tout au moins les 
conditions raisonnablement exigibles pour constituer un document 
démonstratif. Et, en effet : 

4° Mon malade est un hérédo-syphilitique avéré ; il présente desstig- 
matesdystrophiques et desstigmates virudents desy philis héréditaire. 

2° Le pére de ce malade est lui-méme aussi, bien certainement, un 
hérédo-syphilitique. 

3° Il n’a pas contracté la syphilis; — et il est marié 4 une femme 
saine, non suspecte de syphilis soit acquise, soit héréditaire. 

(Done, il ne peut étre question ici de « syphilis binaire », de réinfec- 
tion, et force est bien de suivre du pére au fils la transmission 
héréditaire.) 

4° Enfin, la notion de la syphilis acquise chez la grand’mére me 
parait encore en l’espéce hors de toute contestation possible. Sdre- 
ment cette femme a pris la syphilis du nourrisson auquel elle donna 
le sein par charité. 

Voild donc, dans cetle observation, réunis tous les anneaux de 
cette longue chaine pathologique, tous les éléments de l’histoire de 
cette syphilis partie de la grand’mére pour arriver au petil-fils, en 
se traduisant sur ce dernier & la fois par des manifestations virulentes 
et par des stigmates dystrophiques. 

Je sais fort bien que mon observation ne trouvera pas grace devant 
certains contradicteurs. Ainsi : 

Je n‘ai pu examiner les grands-parents petacnals, ou tout au moins 
je n'ai pas de renseignements précis sur eux ; — et, en second lieu, 
pour étre sir que le pére de mon malade n’est pas un réinfecté, il 
edt falla (du moins pour certains adversaires irréconciliables de 
Uhérédité seconde’ qu’aprés la naissance de son fils il edt contracté un 
chancre et edt présenté toute la séquelle des accidents consécutifs (!). 

Ces détails manquent 4 mon c’est vrai, mais je 
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Des deux conditions susdites, 4 quoi edt servi la premiére? En 
quoi mon observation serait-elle plus probante si j’avais examiné 
les grands-parents paternels et appris qu’ils étaient ou n’étaient pas 
syphilitiques? Qu’est-ce que cette notion edt ajouté au quod erat 
demonstrandum ? 

Quant a la seconde, je la juge quant 4 moi tout a fait excessive et 
inutile. Excessive, parce qu’elle crée une difficullé presque insurmon- 
table, une quasi-impossibilité 4 toute démonstration en l’espéce ; — 
inutile, parce que, fat-elle remplie, elle n’ajoulerait vraisemblable- 
ment rien d’essentiel a l’authenticité de l’observation (1). 

En tout cas, telle qu'elle est, mon observation réalise les condi- 
tions que je vous énumérais tout a l'heure. — J’ajouterai que de 
plus et 4 un autre point de vue elle satisfait aux deux conditions 
propices dage et de traitement que je signalais précédemment 
comme rendant possible la syphilis de seconde génération. 

En effet, 1° le pére, hérédo-syphilitique, a été concu deux ans aprés 
la contamination de sa mére ; il a donc hérité d'une syphilis jeune, 
et, suivant toute vraisemblance, insuffisamment traitée. 

2° Il s'est lui-méme marié jeune, dans sa 23° année, si bien que la se- 
conde génération se trouvait exposée a tous les dangers inhérentsa 
une syphilis jeune encore et insuffisamment traitée. 


Cette observation qui, a elle seule, serait de nature, je crois, a fixer 
vos convictions, est pour ainsi dire un schéma_de toutes celles dont 
je veux maintenant soumettre l'ensemble a votre appréciation. 

Dans la littérature médicale et grace 4 de bienveillantes commu- 
nications, j'ai pu colliger un nombre relativement élevé d’observa- 
tions de cet ordre. A coup sdr toutes ces observations ne sont pas 
inatlaquables, et pas une méme ne saurait répondre au programme 
intransigeant que je signalais lout a l'heure ; je crois néanmoins que 
la plupart doivent étre tenues en considération et apportent un fort 
contingent a la démonstration poursuivie. 

A coup sdr certaines d’entre elles peuvent étre récusables, je le 
répéle, et ne manqueront guére par cela méme d’étre récusées. 
Ainsi, je sais, au moins pour l'une d’elles, qu'un des membres de 
cette Société connait certains détails que le premier rapporteur 
ignorait et qui font de cette observation un document douteux. 
Ignorant a quelle observation se rapportait cette critique, j'ai, sans 
le savoir, reproduit un document erroné. Peut-étre encore en est-il 
d'autres dans ma récolte pareillement entachées d’involontaires 


(1) Car peut-étre bien se trouverait-il encore des contradicteurs quand méme pour 
objecter que « cette syphilis postérieure 4 Ja naissance de l'enfant pourrait bien 
n'étre elle-méme qu'une nouve'le réinfeclion », etc. (!). — Avec de tels arguments 
plus de discussion possible. 
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méprises. Mais, en vérité, combien j'aurais de malchance si toutes les 
sources auxquelles j’ai puisé comportaient la possibilité de semblables 
méprises. 

Je crois que dans la circonstance la loi du nombre conserve sa 
valeur, et c’est sur elle que je vais m’appuyer pour vous exposer les 
résultats auxquels m’ont conduit mes investigations. 


Dans les mémoires déja publiés sur le sujet et notamment dans 
ceux des D™ Jullien, Barthélemy, des professeurs Finger et Tarnowsky, 
dans la littérature médicale et, grace aussi, je le répéte, a d’obli- 
geantes communications dues 4 mes maitres, ‘mes collégues et mes 
amis, j'ai pu réunir un stock de 116 observations sur le sujet. 

J'ai systématiquement exclu, cela va sans dire, toutes celles qui 
mentionnaient la descendance des hérédo-syphilitiques comme 
indemne de toute tare et dont je n’avais que faire naturellement. Ces 
observations, en effet, n’ont que la valeur qu’on peut accorder a des 
faits négatifs. En réalité, elles sont peu nombreuses dans la litté- 
rature médicale, mais elles pourraient l’étre bien davantage; elles 
pourraient étre légion, relativement a celles que j'ai 4 vous fournir. 

Mais, fussent-elles légion immense, cela ne témoignerait encore 
que de larareté et non pas de l'impossibilité des faits dont il me 

_feste & placer sous vos yeux des exemples probants. 


Les 116 observations que j’ai réunies ne sont pas toutes parfaites, _ 
je l'ai dit et je tiens Ale répéter encore; certaines sont attaquables; 
certaines offrent des lacunes ou des points faibles,et les sceptiques _ 
pourront épiloguer sur leur valeur. 

Je les retiens toutes, pourtant, parce que toutes, vous en serez 
juges, offrent, 4 des titres divers, des garanties qui me permettent 
de m’appuyer sur elles. a 

D’ailleurs il est, sur le nombre total, 59 d’entre elles qui me pa- 
raissent réunir toutes les conditions requises. 

Dans ces 59 observations, il est fait mention de la syphilis des : 
grands-parents; et, de plus, il est fait mention, relativement aux 
parents directs, de la condition hérédo-syphilitique de l'un et de 
absence de syphilis héréditaire ou acquise chez l'autre. 

Ainsi, dans ces 59 observations, on voit la syphilis naitre chez le 
grand-pére, se transmettre sous une forme quelconque chez le pére 
else manifester encore chez le petit-fils et cela, sans qu’il soit fait 
mention d'une syphilis binaire, comme le veut le professeur Tarnow- 
sky pour les cas de transmission d’accidents virulents aux sujets de 
la troisiéme génération. 

Dans 39 autres observations, il est question d’enfants porteurs de 
stigmates indiscutables de syphilis héréditaire, et dans ces obser- 
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Tableau synopt; 


SYPHILIS ACQUISE. 


SYPHILIS 
héréditaire de pre- 


AUTEURS miére génération. 
Grands-parents. Parents. 
1. Bantnévemy..... Grand-pére Mére hérédo &. 
Pére sain. 
2. SprLLMANN et] Grand’mére 2. Pére hérédo S. 
Mére saine. 
4 
a’ 
aia 
3. FOURNIER....... Grands-parentsS.| Mére hérédo 
o 


SYYHILIS HEREDIyy 


GROSSESSES. 


| 


15 


e | FAUSSES COUCHES. 


= | MORTS EN BAS AGE, 


ad | ENFANTS SAINS. 


Lésions 
ayant détruitjo 
et bouche. 


Eruptions et cicali 
ces fessiéres. 
rations et perlor 
du voile dup 


Cicatrices périia 
les et cicatrices 
l'oreille. 


secor 
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Marle a 
ans. 
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seconde génération. 


édi ‘ 
observations. 

| 4 
$00NDE GENERATION. 
REDITAIR 

ANTS. | 
ENF, 
SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 
Systé Dyst ‘0- 
TRULENTE, Crane. Squelette. Yeux. Dents. Oreilles, Nez. | 
daiverses. 
x Enorme ; » Intelli- » » » » » Anémie 
— asy- gence extréme, 
et} métri- lente. 
que; — 
veines 
tres dé-| 
velop- 
ort a » » » » » » » » » 
a. 
» » Ménin- » » » » » » 
gite, 
troubles 
mentaux. 
arle a » » Troubles » » » » » » 
ans. de parole. 
» » Rm go » » » » » 
— 
démence. 
» » Cépha- » » » » » » 
lées con- 
tinuelles. 
» » » » » » » » » 
»”» » » » » » » » 
» » » » Créne- » » » Dd 
lées en 
chaos; — 
dentition 
trés tar- 
dive. 
» » Cépha- os » » » » 
» » Trés » » » 
écartées. 
Asymé- + » Stra- | Dystro- » . » 
trique ; bisme ex-} phies 
— bosses terne; —} mul- 
parié- pupille D.| tiples. 
tales ovalaire. 
énormes. 


rat 
. 
| | | | | | | 
| : 


SYPHILIS 
héréditaire de pre- 
miére génération. 


SYPHILIS ACQUISE. 


‘Grands-parents. Parents. 


GROSSESSES. 


| FAUSSES COUCHES. 
| ENVANTS SAINS. 


Grand’ mére >. Mére hérédo | 
Pére sain. 


3 | MOKTS EN BAS AGE. 


Grand-pére >. Mére hérédo =. | » » 

ier mari? 1 

2¢ mari sain. Syphilides uleé. 
reuses, 


Grand’mére Mére hérédo =. 
Pére sain. 


7. TARNOWSKY Grand-pére Pére hérédo 
Mére saine. 


8. LEMONNIER Grand-pére Pére hérédo 
Mére saine. cocéle syphilit 


9-10. Sorrentino et} Grands-parents Mére hérédo 
\ Pére sain. 


Gommes ule 


1 


hérédo &. 
Mére saine. 
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» » » » ” 
» ” Mort en 
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gbservations (suite). 


EDITAIRRs GENERATION. 
ENPayy ANTS. 
SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 
RULEMTE, — — 
Dyst 
Crine. | Squelette. Yeux. Dents. Oreilles. Nez. 
nerveux. génitaux. diverses. 

’ Bosses » » » » » » » Amput. 
frontales congé- 
grosses. nit. de 

Vavant- 
bras; — 
glossite 
exfoliat. 
margin. 

» » » » » » 

les uleé- 

ses, 

»  |Piedbot;| Dif- » » |Bec-de-P 

—jambes formes . liévre 
ux. incur- double 
vées — ver — ab- 
articul sence de 
du genou luette;—|] 
trés volu- imper- |} 
mineu- 
ses; — de l'uré-] 
orteils tare 
en 
griffes. 
: » » Hystéro- » » » » » » 
épilepsie. 
Goitre. 
(tuber- 
culose ). 

—_ Bien » » » » » Lobule » Testi- Syst. 

tue ; adhé- cules | pileux 

Tobuste. rent. petits. |peu dé- 
uledet veloppé.|] 

mbes, » » » » » » » » 

Asymeétr. » » » Dystro- » » » » 
— micro- phies. 

céph. A 

» Scoliose é » Stig. oph- » Otite Rhinite » L | 

, Mort thalmosc. chron. | chron. 

en » » Ménin- » » ~ » » » ; 

» » » » » » » » 
— Gros. » Peuintel-| Stra- » » » » » 3 
pment ligent. | bisme. | 
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Tableau syr 


SYPHILIS 


Meére saine. 


SYPHILIS ACQUISE. SYPHILIS 
AUTEURS. miére génération. 
‘ z| 2 
11. De Amicis.....| Grand-pére Pére hérédo 4} 1 
Mére saine. » 
On » » » 
12. De Amicis.... Grand-pére Mére hérédo | 3 | » 
Pére sain. » |» 
13. De Amicis..., Grand-pére =. Mére hérédo x. | 1 | I 
Pére sain. 
14. Hantopeau et | Grand-pére Mére hérédo | 2 | » 
E. Founrnier.... Pére sain. 
» » 
15-16. Bovero et Grand-pére yo} Mére hérédo 5 | 3 
re Pére sain. 
90) Pere hérédo 9 | 9 
Mére saine. 
17. PERNET....... Grand-pére Mére hérédo | 7 | 5 
Pére sain. 
18. PmNARD....... Grand-pére Mére hérédo S. | 6 | 5 
2 maris sains. 
19. LANNELONGUE . Grand-pére Mére hérédo | 3 | 2 
| Pére sain. 
20. JULLIEN....... Grand-pére Mére hérédo | 2} 1 
Pére sain. 
21. SuanezoEMen- | Grand-pére Pére hérédo | 4] 1 


| MORTS EN BAS AGE. 


ENP. 
z 
= 
n 
SYPHILIS VIRULENTE, 
< 
z 
» » 
» » » 
» | » 9 
» » » 
» » » 
» 
» » 
» Plaies ulcérew 
des jambes. 
» | idem. 
2 » » 
» » 
» » » 
» » J 
1 » 
» |1*|Gomme ulcérée 
la jambe. 


‘Non 


Aspect 
ot. 


Idem. 
Idem. 
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observations (sui/e). 


GENERATION. 


ANTS. 
SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 
Crane. Squelette. Yeux. Dents. Oreilles. Nez. 
Hydrocé- » ” » » » » » ‘* 
phale. 

ort en » ” Ménin- » » » » » » 

gite. 

igs. Trés » » » » » » » » 

gros. 

os ché- » » » » » » » » » 

if. 

» » » ~ » » » » » 
par ” » » » » » » » » 
ure. 

” » » » » » » » » » 
Japect » Chute de » Glau- » » » » Peau 
de plusieurs come; — ridée 
i pha- vision 
t infan- langes. presque 
file, abolie. 

Idem. » Idem. ” Idem. » » » » Idem. 
» » » » » » » » » 
» » » » » » » » 
Mal dé- » Votite |Peuintel-| Stra- » » » 
ppé, palatine | ligent. | bisme. 
petit, ogivale. 
» » » » » » » » 
ut petit. | Microcé-| Corps | Convul- » Erosions; » » » 
phale, asymé- sions; — — une 
scapho-| trique. | idiotie. cahine 
céphale. absente ; 
— dents 
d’Hut- 
: chinson. 
Non » » » » » » » » ” 
) 
Aspect} » Palais » Ir.choroi-|Erosions. » » 
ogival. dite 
Idem double. 
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Tableau 


AUTEURS. 


SYPHILIS ACQUISE. 


Grands-parents. 


SYPHILIS 
héréditaire de pre- 
miére génération. 


Parents. 


SYPHILIS 


22. DAVASSE ..... 


23-24. DungviL... 


. A. Fournier... 


7. SrRZEMINSKY. . 


Grand mére >. 


Grand'mére 


Grand-pére 


Grand-pére 2. 


Mére hérédo 
Pére sain. 


Pére hérédo &. 
Mére saine. 


of 


im 


Pére sain. 
ére hérédo 
Mére saine. 


hérédo &. 


Pére hérédo 
Mére saine. 


Pére hérédo 
Mére saine. 


GROSSESSES. 


a | FAUSSES COUCHES. 


| MORTS BN BAS AGE. 


= | ENFANTS SAINS. 


ENF, 


SYPHILIS VIRULENT 


Ulcérations gog 
meuses, 


obser’ 
| | SBOON 
— 
| 
25. VASILIBFF. ..- Grand-pére 2) » 
fant|F 
| 
he Gul 
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gbservations (sui/e). 


LEDITAIR 
GENERATION. 
ANTS. 
SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 
VIRULENTE, 
Systéme Jystro- 
Crane. Squelette. Yeux. Dents. Oreilles. Nez. 
F 8 diverses. 
; » Rachit.; > » Dystro- » Effon- » » 
— suppu- phies. drement 
rations du nez. 
et carie 
osseuses. 
» » Ménin- » » » » » » 
gite. 
Idem 
tions g Idem. 
euses, » Hyperos- » » » » » » » 
toses du 
tibiaetdu 
fémur ; — 
épanch. 
articulai - 
res; — 
pseudo- 
tumeurs 
blanches. 
” » » » » » » » » » 
ofan t| Petit, mal) Bassin vi- » » » » » » 
iqué. }formé;—j| cié; — 
front jexostoses 
bom bé.| costales, 
humé- 
rales et 
maxil- mit 
laires. 
: » » Névro- » » » » » » 
‘cocéle. pathe. 
Périosto - Spina » » » » » » » 
se fron-| ventosa. 
tale 
‘ » » Mémoire | Choroi- » Ouie Atro- 
trés fai-|dite aréo- faible. phie de 
ble;— bé-|laire; — la moitié 
gue; — | kératite ‘ : de la 
vertiges. | paren- langue. 
chym.; — 
rétines 
pigmen- 
tées; — 
coloboma 
irien ; — 
astigma- 
tisme; — 
immobi- 
lité des 
yeux en 4 
dehors. 
ANN. DE DEnMAT. — 4¢ sit, 


: 
nopti 
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Tableau 


obse! 


AUTEURS. 


— 


SYPHILIS ACQUISE. 


Grands-parents. 


SYPHILIS 
héréditaire de pre- 
miére génération. 


Parents. 


SYPHILIS HEREDIA 


SECO} 


28. Brancni et 
SULLIEN 


31. BoopanetJut- 
LIEN . 


32. 33. Le 


| 


| 35. Moncorvo..... 
| 


36. Moncorvo..... 


34. 


Grand’mére 


Grand’mére >. 


Grand-pére 


v 


Grand-pére = 


Grand-pére 


Grand-pére 


Grand-pére 


Pére hérédo 
Mére saine. 


Mére hérédo 


Pére sain. 


Mére hérédo 
Pére sain, 


Mére hérédo 
Pére sain. 


Mére hérédo 


fe Pére sain. 


gosMére hérédo 


Pére sain. 


Mére hérédo &. 
Pére sain. 


Pére hérédo 
Mére saine. 


Pére hérédo 
Mére saine. 


GROSSESSES. 


~ | 


| FAUSSES COUCHES. 


= 


| MORTS EN BAS AGE 


© | ENFANTS SAINS. 


SYPHILIS VIRULENTE, 


palmaire et 


1 » 

|Eruption cu 
plaques mug 
ses ; syphilis 
wonaire. 


— | 

| 
| 90. Couum....... | Grand-pére =. | | | » [3s 

licat. 
- | in. 
palmaire et 
| gi 
aspect 
ie. 
sche, 
3 
| 
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observations (sui/e). 


SECONDE GENERATION. 


SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 


Systéme 
Squelette. 3 Yeux. Dents. Oreilles. Nez. 


nerveux. 


Enorme.| Tumé- » » Dystro- » Nez 
fact. du phies épaté. 
tibia. 


» » Convul- » » » » 


» 
» Périos- » » » » Coryza. 
tose 
tibiale. 


» » » » » 
- » » » » » » 


if, » Gigan- | Intelli- » » » » 

i; tisme des} gence 

membres/trés infé- 
infér. rieure. 


4 


» Rachi- | Retard » » » » . 
tisme. | intellect. » 
Caractére 
bizarre. 
» Idem. Idem. » ) » » 


uw Idem. » » » » » » » 


» » Dentition » Coryza. » Adéno-|f 
tardive. pathies 
mul!tipl. 
Idem. Coryza. 
Idem. 


» Rachi- | Irritabi- Dystrop.; » | Coryza. » |Adéno-F 
tisme. lite — dentit. pathies 
extréme . tardive. multipl. 


4 
ENTE. 
Organes Dystro- 
| | génitaux. | aiverses. ‘ 

» |Ratetrés 

grosse. 

» » » 
maculo » » 

+ 
e et 
io. » » 

ct 
philis 

bal , tres » » » » » » » » 

” 
0! jasi » » » » » » » » 
e et 

» ” » » » » » » » » » 

» 

» Adéno- 

pathies 
mul- 
- tiples. 
Sain, 
enon 
Wdem. 
| 
Ohétif. 
the trés 
live. 
séche, 
| 
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Tableau SYnoptig 


SYPHILIS HEREDITA 


SYPHILIS ACQUISE. SYPHILIS 
héréditaire de pre- | # | & 
AUTEURS. miére génération. 2 
Grands-parents. Parente. 2 
= 
37. Moncorvo..... Grand-pére =. Pére hérédo X. | 3 | 1 
av 
38. Morzina......| Grand-pére Pére hérédo 5. | 3 | 2 
saine. 
39. Mongina......| Grand-pére Mére hérédo | 2 | » 
Pére sain. » |» 
40. TaRvir...... .-| Grands-parents £.| Mére hérédo | 3 | 1 
Pére sain. 
41-42. Tanoir.....| Grands-parents 5. | ,,(Mére hérédo 2 | » 
Pére sain. 
» |» 
Mére hérédo 2 | » 
Qo 
Rére sain. » |» 
43. Tanoir........| Grand-pére Mére hérédo | 1 | » 
Pére sain. 
44. Troisrontaines.| Grand-pére Mére hérédo | 1 | » 
Pére sain. 


Hutron 


46. Pospetow.... 


Grand-pére 


Grand-pére 


Mére hérédo &. 
Pére sain. 


Pére hérédo 
Mére saine. 


x 


10 


| MORTS EN BAS AGE. 


ENF, 
z 
SYPHILIS VIRULENT, 

» |L*| Taches et pap 
” 

» 
” 
» » ” 
» a» 
1 » 
* » 
lie Syphilides. 
7 |1* |Perforation du 
tum nasal; ule 
tions du palais. 


obse! 


SECO} 


tilisme 


Chétif. 


mique 
Rercure). 


m 
| | 
= 
_ 
ANTS 
dela 
oarche. 
| 
Sain . 
Aspect 
eillot 
uri par 
| hercure). 
— 
x. 
| me, ant 
‘ 
| 


SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 


Organes | Dystro- 


hi 
génitaux. 


Systéme 
nerveux. 


Squelette. Dents. 


» Cheveuxi 
rares. 
Dystrop . , Alop. 
dento-ma- fronto- 
xillaires. tempor. 


Inconti- Dentition| Ecou- 
nence tardive. |lements. chidie. 


d'urine. 


» Convul- 
sions. 
Genu va- » 
rum. 


Convul- 
sions 
guéries 
par 
mercure. 
» 


cyclite. 


» 


Bec-de- 
liévre 


Cataracte| Absentes 
double 
congénit. 


Rhinite 
chro- 
chinson. nique. 
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ENF. WANTS. 1 
NULENTE, 
| | | xx | 
t pap chétif. » Rachi- » » 
tisme. 
» Genu val- » | 
gum. 
» ard ex-| Trés » 
dela} gros. 
oarche. 
» » » » » » 
Nain. Trés » » » » » » i 
gros, asy- 
osses | 
parié- 
tales. 
» » » » » » » » 
Kératite » » » » » 
paren- 
chym.; — 
choroi- 
. » » » » » » » » : 
» » » » » » ; 
» Sain. » » » | » » » 
ilides. ~ » Agit Coryza. » Peau || 
tillot tion, eris, terne-] 
). 
cic » » » » » » 
: 
du Petit, dé- » » » 
ané- 
is ue 
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Tableau syno 


obse 


SYPHILIS ACQUISE. 


Grands-parents. 


SYPHILIS 


héréditaire de pre- 


miére génération. 


Parents. 


54. NBISSER..... 


47. CHIRIVINO 4... 


48. CHIRIVINO ..... 


51. De Amicis..... 


52. LEGRAIN....... 


53. Leoaain....... 


Grand'méres 


Grand-pére 


Grand-pére 
Grand-pére =. 


Grand’mére =. 


Grand'mére 


Grands-parents 


Pere hérédo =. 
Mére hérédo &. 


(Pas de  acquise). 


Mére hérédo >. 
Pére sain. 


Mére hérédo &. 


Pére sain. 


es 


Mére hérédo 
Pére sain. 


Mére hérédo 
Pére sain. 


ts 


Mére hérédo 
Pére sain. 


Mére hérédo 
Pére sain. 


Mére hérédo 
Pére sain. 


SYPHILIS HEREDITAIRE 


GROSSESSES. 


| 


coucuss. 


w | MORTS EN BAS AGE. 


ENFANTS 


| ENFANTS SAINS. 


SYPHILIS VIRULENTE, 


Syphilides psoriasi 


formes palmaire 


plantaire. 


SECO: 


WIVANT! 


= 
» » » » » ” | 
gross. 
urdive. 
: 
par 
: 
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optique observations (suite). 


DITAIRE SECONDE GENERATION. 
ENFANTs 
SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 
RULENTE, 
Systéme 4 Organes Dystro- 
Crane. Squeletie. Yeux. Dents. Oreilles. Nez. 

— 

8 psoriasigmbougri; |Face asy- » » » » » Coryza. » Adéno- 

valmaire ef aspect | métrique: pathies 

|— hydro- mul- 

céph. ; — tiples. 
front 
olymp.j;— 
réseau 
veineux. 
Chétif, » » » » » » » Infanti- » 
trés lisme. 

» Chetif, » » » Kératite | Malfor- » Rhinite » Adéno- 

it. interstit.| mations chro- pathies 
trés accu- nique;— mul- 
sées ; — ozéne. tiples. 
atrop. des 
incisives. 

” » » » » » » Mal for- 
mat.d'uy 
wembre 

» ” » » » » » » Idem, 

Sain : » » » » » » » » » 

ire 

pend.’ 

gross. 

” » » » » » » » » Langue 
malfor- 
mée. 

eafants ” » » » » » » » » 

ts? 

» trés|Acrocé-| Fémurs » Kératite | Dentition » » » » 

ardive. | phale. trés interstit.| tres 
longs. double. | tardive. 
amé- ” Progna- » Kératite | Engréne- » » ” » 
par thisme interstit.| ment 
cure. exagéré. double. | vicieax. 
. * Spina » » » » » » » 
veutosa ; 
— tibia 
tuméfié. 
» » » » » » » » Grosse 
Rach rate. 
: ~ achitis. » » » » » » » 
Guéri » Pouce, in- » » ” . » » » Hyper- 
vitepar dex, mé- trophie 
nat dius et de la 
curiel. tibia tu- rate. 
méfiés. } 


$$ 
| 
4 


SYPHILIS ACQUISE. 


SYPHILIS 


7 


Tableau synop observati 


héréditaire de pre- 


SYPHILIS HEREDITam 


56. A. Fournier... 


57. PERSONNELLE... 


58. PERSONNELLE... 


59. PERSONNELLE... 


60. BARTHELEMY... 


Grand-pére 


Grand-pére 


Grand-pére 


Grand’ mére 


AUTRBURS. miére génération. 
Grands-parents. Parents. 
55. Pennwin....... Grand-pére Pére hérédo 


Mére saine. 


Mére hérédo 


Pére sain. 


Mére hérédo 
Pére sain. 


Pére hérédo 
Mére saine. 


Pére hérédo £. 
Mére saine. 


| 


Mére hérédo &. 


GROSSESSES. 


FAUSSES COUCHES. 


MORTS EN BAS AGE. 


| ENFANTS SAINS. 


SYPHILIS VIRULENTE, 


Gomme du sein 


Syphilide tubere 
leuse de la fesse 


SBCONDE 


ANTS. 
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observations (sui/e). 


§RCONDE GENERATION. 


ANTS. 


SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 


Squelette. 


Systéme 
Yeux. Dents. 
nerveux. 


Oreilles. 


Organes 
génitaux. 


sein» 


bere 
fesse 


Rhuma- 
tisme 
chroni- 
que dé- 
formant. 


Coxalgie; 
—pseudo- 
tumeur 
blanche. 


» » » 
» » » 
» » » 
» » » 
» » » 


» » » 


» Myopie; | Implant. 

«| — astig- | vicieuse; 

rn. matisme;| — éro- 

“ —altérat.| sions. 
4 


vascul. et 
pigm. de 
la papille. 
» Névrite » 
optique ; 
— réti- 
7 nite ; — 
i rétine 
décollée. 
Méning. » » 
Idem. » » 
» » 
» » 
» » » 
» » » 


Hypos- 
pade. 


Ectopie 
testicul. 


» 


Hernie 
inguin. 
double. 


» 


» 


Ich- 
thyose. 


Ich- 
thyose. 


Idem. 
Idem. 


saillant.; 
— mains 
moites, 


suantes. 
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NPA 
diverses. : 
| 
norts » » » » » 
cause.) 
fantile; » » » » 
presque 
» » Phimo 
sis. : 
ow 
» » » » 
= 
» » » » 
» » » 
dif- » Fémurs » » Adéno- 
trés pathies 
longs. mult. ; 
acrocya 4 
nose; 
ff 
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Tableau syn 


SYPHILIS ACQUISE. 


Grands-pa rents. 


SYPHILIS 
héréditaire de pre- 
miére génération. 


Parents. 


62. Bantuécemy... 


63. Bantuécemy... 


64. De Amicis..... 


66. BRAQUEHAYE... 


OT. 


| 68. GaLEzOWSKI... 


69. GALEZOWSKI... 


70. GALEZOWSKI... 


Grand-pére >. 
Grand-pére 


Grand’mére 


Grand-pére 2. 


Grands-parents 


Grands-parents 


Grand-pareat 


Mére hérédo &. 


Mére hérédo = 


Pére hérédo 
Pére hérédo 


Mére hérédo &. 


Pére hérédo 


Mére hérédo 2. 


parent hérédo 


i parent hérédo. 


{ parent hérédo =. 


GROSSESSES. 


| FAUSSES COUCHES, 


= | MORTS EN BAS AGE. 


n 
— 
» 
D 
» 
” 
» 
» 
» 
» 
D ” 
» 


4 
AUTEURS, 
i PHILIS VIRULENTE, 
61. Banrnétemy ? » e-| 
4 
4 |» en} > 
» m. » 
65. Jacqugt....... » | Mi 
4a fort 
Ide 
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SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 


Systéme Organes | Dystro- 
Squelette. Yeux. Dents. Oreilles. Nez ginitens. 
» » » Chaos Ecou- » » Dilatat. 
dentaire ;| lement. i 
deni 
écartées ; 
— micro- 
don- 
tisme. 
» Idiotie; — » » » » » 
gatisme. 
» Epilepsie » » » » » » 
» » » ” » ” » » 
» Convuls. » » » » » » 
» » » » » » » » » 
Microcé- » Toux » » Surdi- » » » 
céphale. convul- matité. 
sive, 
hébétée. 
Mal __|Tibias in- » » Dystrop. » » » » 
formé. |curvés;— 
exostose 
médio- 
palatine . 
Idem. Idem. » » Idem. » » » » 
» Luxation ” » » » » » » 
congénit. 
hanche. 
» » » Kératite » » » » » 
parench. 
» » » Kératite » » » » » 
interst. ; 
— cho- 
roid.atro- 
phique. 
» » » Choroi- » » » » » 
dite atro- 
phique. 
» » » Rétinite » » » » » 


pigment. 
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TAIRME SECONDE GENERATION. 
INFANTE VANTS 
a 
ane 
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el 
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Tableau syno 


SYPHILIS HEREDIT 


SYPHILIS ACQUISE. SYPHILIS 
héréditaire de pre- 
AUTEURS. = miére génération. 
Grands-pa rents. 
Sou 
Ti. ANTONELLI..... » Mére hérédo 


74. ANTONELLI,.... 


15. ANTONELLI..... 


76. BARTHELEMY... 


77-78-79. Caccariet 
JULLIEN 


» 


Grands-parents 


j 


Mére hérédo 


Mére hérédo &. 


2 


\ Mére hérédo 


GROSSESSES. 


on | FAUSSES COUCHES. 


Mére hérédo &. 4 


Mére hérédo S. | 3 


Mére hérédo &. 1 
Mére hérédo X. | 2 


| MORTS EN BAS AGE. 


SYPHILIS VIA 


| ENFANTS SAINS. 


Trés 


j 
| | | 
EW. ANTS. 
| Crd 
| 
| 
12. ANTONELLI..... » Mére hérédo | 4} |» » 
? 
“a 7 
if * » » 
a » » » » 4 
ympha 


spCONDE GENERATION. 


SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 


Dystro- 
Organes 


diverses. 


Systéme Yeux. Dents. 


Squelette. 
nerveux. 


Cadre 
pigment. 
péri-pa- 
pillaire. 

Dépig- 

ment. ré- 
tinien. et 
choroid. 

Idem. 

Idem. 


Altéra- 
tions pa- 
pillaires , 
vasculai - 
res, pig- 

ment. 

Idem. 


Stig. ru- Ecou- 
diment. ; lements. 

— asthé- 
nopie ac- 
commo- 
dat. et 
muscul. 


Cadre 
pigment. 
péripapil- 

| laire; — 
altérat. 
vasculai- 
res et pig- 
ment. 
» 


Idem. 


» 


Rachi- 
tique. 
Idem. 
Idem. 


Rachit. 
Idem. 
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: 
ANTS. 
| 
| 
» » » » » » » 
| 
» » » » » » » » 
» » » » » » » j 
» » » » Adénop. 
cervi- ~ 
| a 
: 
» | » ) » » 
ra 
ad . 
=, 
» Méning. 4 » » » 
” » » » | » » » » » eg 
» » » » » » Hémor- - 
rhagie 
anale. 
pha- » » » j » » ». 
dem » » » » » » » 4 
Trés g » » » » » 
Lym pha- » » » » » » 
por- » » » » » » » » 
» » » » » » » 
| | | » » » ' ” 
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Tableau 


SYPHILIS ACQUISE. 


Grands-parents. 


SYPHILIS 
héréditaire de pre- 
miére génération . 


Parents. 


81. v. Dininc..... 


82. v. Dinine..... 
83. FILARETOPOULO. 
84. Hamonic....... 


85. HAamonic....... 


aa 


86. Hamonic., 


87-88. Ha: onic.... 


89. Le Piceunr..... 


90. Moneina....... 


Grand-pére 
Grand-pére =. 


Grand-pére 


Grand-pére 


Grand-pére 


Grand-pére =. 


Grands-paren 


Grand-pére 


Grands-parents 


Pére hérédo 


Pére hérédo 


Pére hérédo &. 


Pére hérédo 


Pére hérédo &. 


Pére hérédo 


Mus 


Pére hérédo 


Meére hérédo 


tex, Mére hérédo ¥. 


Mére hérédo 


Mére hérédo 2. 


GROSSESSES. 


= | FAUSSES COUCHES. 


a | MORTS EN BAS AGE. 


| ENFANTS SAINS. 


SYPHILIS Vinonayre, 


synoptigghs observa 
AUTEURS. 
8). v. Donine.. » | Cicatrices palatindit peu | Déf 
eloppé, 
a mique . 
tielle ; 
du voile palatia, 
; | 
| 
2 | | | 
: ive. 
pa 
tal 
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observations (suile). 
$ECONDE GENERATION. 
SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 
Dystro- 
Squelette. Yeux. Dents. | Oreilles. Nez. pein phi ies 
nerveux. génitaux. diverses. 
Déformé. » » » De nt s » » » » 
d’Hut- 
chinson. 
é-| Déformé. » » » » » » » » 
Nati- » » » Dystrop » » » » 
forme. 
» Scoliose. » Kératite » » » » Adénite. 
interstit . 
» » » » » » » » Bec-de- 
liévre, 
Scoliose .|Incontin. » Dents » » » 
d’urine; d’Hut- 
— ner- chinson. 
vosité. 
» » Trés ner- » » » » Hydrocéle; » 
veux. —testicule 
atrophié ; 
— epidi- 
dyme_in- 
duré. 
» » Monoplé- » » » » Pouce 
gie bra- surpu- ; 
chiale iné- 
congénit. raire. 
° » » » Dystrop . » » » Adéno- 
pathie. 
* » Convuls., » » » » » » 
nervo- 
sisme. 
» » » » » » » » Hénio- 
philie. 
bosses incur- 
parié- vées. de denti- 
tales. tion. 
Difforme. » » Atrophie | Dystrop . » » 
chorio- 
rétinie. 
Microcé- » Convul- » » » » » 
phale. sions. 
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AUTEURS. 


SYPHILIS ACQUISE. 


Grands-parents. 


SYPHILIS 
héréditaire de pre- 
miére génération. 
Parents. 


GROSSESSES. 


91. Mongina....... 


92. Pisenti........ 


93. Tonox 


99. PERSONNELLE. .. 


100. 


= * 


Grand-pére 


Grand-pére x. 


Grand-pére =. 


Grand-pére 


Grand’mére 


Grand'mére 


» 


Pére hérédo 


Mére hérédo 


Mére hérédo 


Mére hérédo &. 


Mére hérédo &. 


Mére hérédo 
Mére hérédo &. 
Mére hérédo 
Mére hérédo 


Pére hérédo 


10 


rausses coucues. 


MORTS BN BAS AGE. 


SYPHILIS VIRULENTE, 


» |» 
» |» 

6 » 
* 

” 

»” ” 

* | Sarcocéle syphi- 
litique. 
» ” » 


observ 
Tableau Synoptigy 
| | SYPHILIS 
| WIVANTS. 
— | 
n 
7 » » | Petit. 
| 
* » » 
» » » 
» |» 
95. ANTONELLI..... ° | 
96. Bowex...... » |» 
98. Besxier » » 0 
a 
t 
| ft 
| | | | tit. 


observations (sui/e). 
pting 


Petit. 


SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 


a Dystro- 
Crane. Squelette. Yeux. Dents. Oreilles. Nez phies 
nerveux. génitaux. | diverses. 
Gros ; —| Jambes » » Dystrop .} Malfor- » » » 
front o- | incur- den- mation. 
lympien.| vées. taires. 
capho- | Rachi- | Convul- | Stigm. » » » » » 
céphale.| tisme. | sions. oculaires. 

» ~ Idem. » » » » » » 

» » Idem. » » » » » » 

» » » Stigm. |Dents de} Suppu- | Rhinite » » 

oculaires.| Parrot. | ration; | atro- 
— otite | phique, 
moyenne .| fétide. 

» » D » » » » » » 

» » » » » ” » » Nevus 
pigment. 
de la joue. 

” » » » » » » » Kystes 
congéni- 

taux 
du cou. 

» » Maladie | Chorio- » Otite, » » Guéri 

de Frie-|rétinite ;- surdité. par trai- 
dreich. |stigm.ru- tement. 
diment. ; 
— périar- 
térite. 

» » Convuls ‘s » » » » » » 

» ” » » » » » » ” 

» » » » » » » » » 

» » » » » » » » 
Déformé; r) » Kératite » » » » » | 
— front néphé- 
aplati la- lions. 
téralem. 
ad » Méning. » » ” ” » » | 
Bosses » » » Erosions » » » Maladie 
frontales. bleue. 

» » » » » » » » » 

» » » ” » » Rétré- 
ciss' de} 


l’artére 
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AUTEURS. 


— 


SYPHILIS ACQUISE. 


Grands-parents . 


SYPHILIS 


héréditaire de pre- 


miére génération. 


Parents. 


GROSSESSES. 


| MORTS EN BAS AGE. 


| ENFANTS SAINS 


100. PeRsONNELLE.. 
(Suite.) 


101. A. Fournigr.. 
102. A. Fournier.. 


103. GILLES DE LA 
TOURETTE ....... 


105. Gipent....... 


| 106. Dezanneav.... 


107. ATKINSON.... 


108. Guénin....... 


Mére hérédo &. 


Pére sain. 


Mére hérédo &. 


sain. 


Pére hérédo 


Mére saine. 


Pére hérédo 


Mére saine. 


Mére hérédo 


Pére sain. 


Pére hérédo 
Mére saine. 


Mére hérédo 


Pére sain. 


Mére hérédo &. 


Pére sain. 


= | FAUSSES COUCHES. 


ow 


ENP ANTS 


SYPHILIS VIRULENTE, 


périanales ; 


sions scrotales. 


Ulcération 4 la! 


Uleération 4 laf 


| 
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Tableau synopt obser 
a — 
| SYPHILIS HEREDITAR DE SECON 
| fantilisme 
| 
} 
‘ube | » |» |» . 
cone! 
causes.) 
» | » » } 
» 2) 1 » | 
quelques 
| 
it sain. 
| » » | » » » . 
4 — » » » 
| 104. De Amicis.... » at 3 pré 
pré- 
| | ptures. 
» » » » 
» | » » | » » 
i 
| | | 
3 | » | 2/» 1. » |2«|Eruption périan 
» |» «| » | |Roséole ct 
| 
| 
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observations (sui/e). 


SECONDE GENERATION. 


gaVIVANTS. 


ULENTE. 


SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 
Systéme Organes Dystro- 
ili squelette. Jents. )reilles. N 
Crane. Squelette | Yeux Dent Oreilles ez géalteuz. 
| 
| » Convuls.;| Idem. » » » » 
| — dys- 
troph. cé- 
rébrale ; 
incontin. 
d‘urine. 
» » » » » » » n » 
» » » » » » 
» » » » » » 
» » » » » » 
» » » » » » » » » 
Sain » » » » » » a 
rt «de 
pritonite 
i12 ans. 
Débile. ” Trés » » » » » 
rerveux. 
ot 3 pré- » » 3 » » » » 
aturés. 
, » » » » » » » » » 
Déformé.|Os longs,| Idiotie. » » » » » » 
courbés ; 
— rachit. 
Idem. Idem. » » » » » » » 
Idem. Idem. » » » ” ” » » 
Idem. Idem. » » » » » » » 
> » Méning. » » » » » » 
» Hémiple- Kératite » » » » 
gie & 20 | interst. 
ans. |grave;— 
iritis. 
4 t » » » » » ” » » » 
Aspec » » » Coryza. » 
Mieillot. 
» » Cépha- | Kératite |Stigmat. ;|Surdité. » » » 
lées. interst. | D. d’Hut- 
chinson. 
. » » Idem. Idem. Idem. Idem. » » » 
oan. » » » » » » » » » 


+t 
a 
- 
- 
we Pa 
| 
a 
4 
ata 
Ang’ 
a 
tw ® 
4 
+i 
. : 
ales : 
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Tableau Synoptiquellies obse 


SYPHILIS HERE 
ae SYPHILIS HEREDITAIRE yg SECO 
—— 
. 
Parents. 2 2 Sis 
Bin | 2 SYPHILIS y 
109. .. Pére hérédo ©. | 2] Guér 
Mére saine. 
yar traite- 
went. 
Py 
110. Lascuke- Pére hérédo | | » | » |» 
WI'6CU....... Mére saine. mpléte 
plete 
r traite-, 
t 
111. Spmtmann et Pére hérédo | 1 | » |» | » | » 
Mére saine. 
Mére hérédo ©. | 2}, tizm 
Pére sain. 
io 
» » » » » Idem 
» Pére hérédo ©. | 3] 1 » | » 
Mére saine. 
{ » » » » ”» 
114. ANTONELLI.... Pére hérédo ©. | 1 | » | » | » | » fance dif. 


Mére saine. tile;—re- | 
de pa) 


v. Diintnc....| Grands-parents Pére hérédo &. t | » | » | » |Ulcération palatiog 
Mére contaminée. 


116. v. Dinine.....| Grand-pere >. Pére hérédo | »/]”] ” 


Mére contaminée. | 


31] 28 


367) 118) 59 


| 
| 
| 
% 
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optiquelyes observations (sui/e). 
DITAIRE Hyg SECONDE GENERATION. 
EXFANTS viVANTS. 
SYPHILIS DYSTROPHIQUE. 
— 0 Dystro- 
dantilisme. | Crane. Squelette. Yeux. Dents. Oreilles. Nez phies 
UX- | diverses. 
Guéri » | » » Opacité » « » » | » 
ar traite- 
vent. vitré; — 
rétinite 
pigment. 
idem. » » » Idem. » » » » » 
juerison » Pseudo- Paralysie Ds » » » » » 
mpléte mal de des 
traite- Pott cer-| 4 mew- 
ment. vical. bres. 
» Bosses » » Kératite.|Implant,| Otite. » » 
frontales. vicieuse. 
voluwmin 
Stign a- » » » » » » » » » 
ys d’hé- 
lo 
Idem. ” » » » D » » » » 
» » Mé D in : » » » » » » 
gite; — 
Maladie 
de Little. 
» » Maladie » » ” » » » 
de Little. 
ancedif-|Tr. gros;|Pied bot;| Ménin- |Stig. ru-|Dystrop. » Ecrasé a » Adéno- 
e;—re-|— bosses|— Palais| gite; — | dimen- la base. pathies 
ride pa-|pariétales} ogival. | atrophie | taires. mul- 
. et occipi- de la tiples, 
tales trés jambe 
grosses ; gauche. 
— réseau 
veineux 
trés dé- 
veloppé. 
Nati- » » » D. d'Hut- » » » » 
forme. chinson . 
Déformé. » » » Idem. Leuco- 
pla-ie i 
buccale. 
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vations, on ne peut incriminer, comme source de ces stigmaies 
constatés chez les enfants, que la syphilis héréditaire des deux 
parents. 

Il n’est pas fait mention dans ces derniéres observations de la 
syphilis acquise des grands-parents, mais elle me parait un fait dé- 
montré par la constatation méme de stigmates d’hérédo-syphilis chez 
le pére ou la mére. ; 

Il n’y est pas fait mention non plus de ]’absence de syphilis acquise 
chez l'autre conjoint ; mais j imagine que c’est la une simple omission 
de l'observateur qui aurait mentionné cette syphilis acquise s'il |'edt 
constalée, et qui ne se serait pas aventuré dans l’hypothése d'une héré- 
dité atavique s'il avait trouvé dans l’hérédilé paternelle directe 
l’explication des faits soumis a son observation. 

Je crois donc ces 39 observations aussi acceptables que les 59 pre- 
miéres ; je crois qu’on peut leur accorder une valeur égale et assi- 
miler les résultats fournis par ces deux ordres de cas. 

Dans un troisiéme groupe de 16 observations, il n'est pas fait 
mention non plus de la syphilis acquise des grands-parents. Mais 
les stigmates indiscutables d’hérédité syphilitique relevés sur un des 
conjoints et la notion bien précisée d’absence de syphilis acquise 
chez l'autre conjoint conférent 4 ce groupe la valeur de documents 
d'une égale importance. 

Enfin, dans 2 observations similaires, je trouve réunies toutes les 
conditions requises de grand-pére syphilitique, de pére hérédo- 
syphilitique, et de petit-fils hérédo-syphilitique, mais dans ces deux 
observations intervient un facteur nouveau : la contamination de la 
mére. Impossible de savoir 4 quel moment s’est faite cette contami- 
nation, si elle est survenue avant ou aprés la naissance des enfants 
entachés d’hérédo-syphilis. Mais, en vérité, vu le nombre insignifiant 
des observations de ce genre, je crois pouvoir les conserver sans 
crainte d’altérer la valeur des chiffres que je veux vous soumetitre. 

En résumé, nous restons avec un slock de 116 observations et 
jaurais vraiment bien de la malchance si toules ces observations 


a? 


* 
» 
+ 


* 


soit de mon chef, c’est-a-dire de par l’interprétation que jessaie de 
leur attribuer. 


2% 


J'ai fait aussi scrupuleusement que possible le dépouillement de 


ne ces 116 observations et jen ai tracé une sorte de tableau synoptique 
o qui n’en est que le résumé. 

ie En méme temps que tous les renseignements d’'anamnése, j'ai noleé, 
an sans parler des symptémes, des dystrophies et des stigmates, le 
Ls. nombre des grossesses, des avortements, et aussi celui des enfants 
Me morts en bas Age; ce qui va me permettre de tenter un paralléle de 


| 
: | étaient entachées d’erreur, soit du fait de l‘observateur primitif, 
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492 naissances d’enfants vivants et ayant survécu. 
_ Cest-a-dire,en chiffresronds, que ces grossesses se sont terminées 
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nocivité entre la syphilis héréditaire prime et la syphilis héréditaire 
de seconde génération. 


Voici tout d’abord les résultats relatifs aux GROSSESSES et aux 


ENFANTS. 
Dans ces 116 observations j’ai relevé 367 grossesses, qui se sont 

terminées de la facon suivante : 


_ §9 naissances d’enfants qui sont morts rapidement; — 


par 177 morts et 192 enfants vivants. 

177 morts sur 367, cela fait une proportion de 47,54, c’est-a-dire 
de 48 p. 100. 

N’est-ce pas la un chiffre éloquent, et la brutalité méme de ce 
chiffre n’est-elle pas faite pour affirmer de prime abord linfluence 
néfaste et persistante de la syphilis héréditaire sur la descendance 
Ce chiffre ne suffirait-il pas par lui seul 4 démontrer que la syphilis 
peut peser de tout son poids nocif et infectieux sur plusieurs géné- 
rations successives ? 

Dans le mémoire que j’avais présenté en 1900 au Congrés de Paris 
sur la méme question, j’avais déja trouvé, sur un chiffre moindre 
d’observations, une proportion comparable de 57 morts sur 100 gros- 
sesses. 

Les proportions qui ont été relevées par le professeur Tarnowsky 
et par le D' Jullien sont moins élevées. Le professeur Tarnowsky, 
d’aprés ses observations, arrive 4 un pourcentage de 31 p. 100 et le 
D' Jullien & un pourcentage de 30 p. 100. , 

Cette différence provient sans nul doute de ce fait que j’ai addi- 
tionné ensemble, non seulement le chiffre des avortements et des 
mort-nés, mais aussi celui des morts en bas age. 

Car, si dans le mémoire du D* Jullien, je refais le pourcentage 
en me servant des chiffres fournis par lui pour les avortements et 
pour les morts en bas Age, j’arrive & une proportion de 41 p. 100, 
évaluation qui tend a se rapprocher notablement de la mienne. Pin 

Toujours est-il qu’en prenant une moyenne entre ces différents — 4 
chiffres, on arrive encore au pourcentage véritablement bien élevé 
de 40 p. 100. re 

Donc, plus que le liers, les deux cinquiémes! N’est-ce pas 1a hay 
résultat gros de conséquences et d’enseignements? Disons le mol, * 
n’esl-ce pas la un résultat désastreux, navrant? 

Voila done de ce chef la syphilis héréditaire de seconde génération vee 
chargée de bien lourdes responsabilités ; la voila nocive au point eS : 
détruire dans son germe les deux cinquiémes de sa descendance! = 


‘aes 
: 
' 
if 
bag | 
s re 
a 
<x 
i? 
~ 
~ 
wis 
: 
i 


712 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Avant d’aller plus loin, permettez-moi de vous montrer compara- 
tivement les méfaits de la syphilis acquise. Ce chiffre de 40 p. 100 
que je vous citais a l'instant n'est, suivant mes observations, qu'un 
chiffre minimum dont j’abaisse le quotient pour me rapprocher, 
autant que possible, des autres statisliques ; car, si je m’en tenais 
au résultat brutal de mes observations, c’est a la proportion de 
48 p. 100 que j’aboutirais. 

D‘ailleurs, ce chiffre de 48 p. 100 est encore inférieur a celui que 
citait mon pére sur le méme sujet, dans une communication qu'il 
faisait en 1899 a l'Académie de médecine. Rapportant alors les faits 
dont il avait été témoin, mon pére professait que cette influence dé- 
sastreuse de la syphilis héréditaire sur la descendance arrivait a la 
proportion de 53 p. 100; c’est-a-dire que sur 100 grossesses surve- 
nues dans des ménages oti l'un des conjoints était entaché de syphilis 
héréditaire, 53 se terminaient soit par des fausses couches, soit par la 
naissance d’enfants mort-nés ou mourant en bas age. En addition- 
nant les résultats personnels qu'il avait obtenus avec ceux qu'il trou- 
vait dans les travaux des professeurs Pinard, Tarnowsky, et du 
docteur Etienne, mon pére arrivait au chiffre extréme de 59 p- 100. 

De par ces chiffres, mon pére faisait ressortir |’influence nocive, 
meurtriére, qu’est susceptible d’exercer la syphilis héréditaire sur 
le foetus et, en particulier, la prédisposition constituée par cette 
influence &l’avortement et a l'accouchement prématuré. 

Si l'on compare ces chiffres & ceux qui me sont tournis par |héré- 
dité prime, si l'on compte les méfaits de la syphilis acquise relative- 
menta la descendance, on arrive a constater que, pour les avortements 
les enfants mort-nés et les enfants morts en bas Age, le pourcentage 
de cette hérédité prime s’éléve seulement a 42 p. 100. 

Voici donc la seconde génération plus touchée, plus décimée que 
la premiére ; voici l’individu entaché de syphilis héréditaire plus 
dangereux pour sa descendance que |'individu entaché de syphilis 
acquise ; voici le grand-pére qui a contracté la syphilis devenu, au 
point de vue de la race et de la descendance, non seulement un foyer 
d'infection dangereux par lui-méme pour ses rejetons directs, mais 
bien un foyer d’infection dangereux par sa lignée de second rang, 
par les foyers secondaires irradiés de lui comme foyer originel. 

Sur ce point, encore, je suis en contradiction avec le professeur 
Tarnowsky. Pour le savant professeur, en effet, la syphilis héré- 
ditaire produit moins de fausses couches, moins d’enfants mort-nés 
ou morts en bas Age, que la syphilis acquise ; pour lui, la syphilis 
héréditaire est moins grave que la syphilis acquise. Mais ici encore 
je retrouve un correctif a cette divergence d’opinion, je retrouve 
l'intervention de la syphilis binaire ; car, en tenant compte de cette 
syphilis binaire, voici les conclusions du savant professeur, conclu- 
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viens de vous soumettre les résultats. 

Pour le professeur Tarnowsky, /a syphilis binaire exerce une 
influence trés nocive sur la descendance, bien plus nocive que celle 
de la syphilis acquise simple. Dans ces cas de syphilis binaire, la 
nocivité des deux facteurs syphilis acquise et syphilis héritée semble 
s’'additionner, et il résulte de !a un nombre considérable de fausses 
couches, d’enfants mort-nés, d’enfants morts en bas 4ge; de méme 


et un nombre beaucoup plus faible d’enfants normaux. 


ceux que le professeur russe rapporte a la syphilis binaire exclu- 
sivement. 


Vous le voyez, je ne puis vous donner sur cette question de 
nocivité relative de la syphilis acquise et de la syphilis hérédi- 
taire qu’une impression basée sur des chiffres certains, mais encore 
trop peu nombreux pour me permettre une conclusion définitive et 
irréfutable. 


Dans l'ensemble, je trouve que la syphilis héréditaire exerce sur sf 


la descendance une influence plus meurtriére que celle exercée par 
la syphilis acquise ; c’est la le résultat brutal fourni par les chiffres 
que jai pu recueillir et que je vais rappeler en vous disant que j'ai 
trouvé la syphilis acquise meurtriére pour ses descendants 42 fois 
sur 100 et la syphilis héréditaire 53, voire 59 fois sur 100, d’aprés 
certains observateurs. 

En comparant ces résultats 4 ceux obtenus par d’autres, en abais- 
sant autant que possible le quotient de mon pourcentage, pour me 
tenir& une moyenne proportionnelle entre ces différents résultats, 
jarrive encore a trouver pour la syphilis héréditaire un chiffre sen~ 
siblement supérieur a celui de la syphilis acquise. 

Et dés lors, comme conclusion et sans crainte d’erreur, je crois 
pouvoir dire que |’influence nocive, meurtriére de la syphilis héré- 
ditaire est au moins égale a celle de la syphilis acquise en ce qui 
regarde le nombre de fausses couches et d’enfants morts en bas Age, 
el qu’a mon sens, et d’aprés l’opinion que je puis m’en faire actuel- 
lement, elle Jui est méme supérieure. 

Ce sont la les résultats auxquels me conduisent les chiffres que 
j'ai recueillis jusqu’d présent; mais je suis loin de les donner 

comme irréfutables, avérés et définitifs ; — loin de la. J’appelle sur 
eux le contrdle, votre contréle tout spécialement. Moi-méme 
dailleurs je serai le premier a les soumettre 4 une enquéte ulté- 


sions tout autres et se rapprochant singuliérement de celles dontje __ 


qu'il existe, dans ces cas si spéciaux,un nombre énormede dystrophies _ 


Si je recommencais ici le procés de la syphilis binaire, je crois que — ‘ 
je pourrais, au moins en partie, assimiler 4 mes chiffres et & mes 
résultats relatifs 4 la mortalilé provoquée parla syphilis héréditaire _ 
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rieure pour en déterminer la valeur précise, enquéte a coup sdr 
nécessaire, étant donné l'intérét supérieur qui se rattache a la 
question. 


Et ce n’est pas la tout l’effet qu’est capable de réaliser cette héré- 
dité seconde; car en dehors de son influence meurtriére, je dois 
maintenant vous signaler les tares qu'elle peut imprimer a ceux qui 
échappent a cette mortalité du premier Age. 

Sur les 367 grossesses en question, que sont devenus les 192 enfants 
nés vivants et ayant survécu? 

Sur ces 192 enfants vivants, j’en trouve 31 seulement méritant 
d’étre qualifiés d’enfants sains, indemnes, ou du moins paraissant 
tels; les 161 autres portaient tous des tares plus ou moins accusées, 
plus ou moins graves, de leur origine ancestrale, étant tous, par 
rapport a la race, des étres amoindris, abatardis, des estropiés, des 
incapables vis-a-vis de la société. 

Voyez donc le résultat final, l’expression derniére de cette hérédité 
vraiment désastreuse. A savoir : 

Sur 367 grossesses, 34 enfants sains. 

Cela fait une proportion de 8,4 p. 100. Ainsi, moins de 9 individus 
indemnes sur 100 naissances dans ces familles marquées par la tare 
ancestrale syphilitique. De tels chiffres ont leur éloquence, éloquence 
qui dispense de tout commentaire. 


J’ai encore cherché a savoir s'il y avait un indice de nocivilé plus 
grand, c’est-adire s'il y avait plus de fausses couches, d’enfants 
mourant en bas age, d’enfants purteurs de stigmates héréditaires, 
dans les familles ou la mére est entachée de syphilis héréditaire et 
le pére sain, ou inversement; et je suis arrivé & des chiffres sensible- 
ment équivalents dans les deux ordres de cas. 

Le pourcentage montre, en effet, que, dans 10 ménages oa le mari 
est hérédo-syphilitique et la mére saine, 33 grossesses se sont ter- 
minées par 16 fausses couches et 17 naissances d’enfants vivants, sur 
lesquels 2 seulement étaient complétement sains; — tandis que, 
d’autre part, dans 10 ménages ow la mére est hérédo-syphililique et 
le pére sain, 34 grossesses se sont terminées par 16 fausses couches 
et 15 naissances d’enfants vivants, sur lesquels 3 seulement étaient 
complétement sains. 

Ces chiffres sont véritablement trop voisins les uns des autres pour 
permettre d’en tirer une conclusion relativement a la nocivilé 
plus ou moins grande de l’origine atavique paternelle ou maternelle 
de | infection. 

Je ne puis donc que m’en tenir au résultal global dont je vous 
rappelle les principaux éléments: _ vee 


a 


— 
Da 
ae 
192 
Su 
men' 
spéci 
Il 
ance 
ig 
obse 
ticul 
° 
1 
de 
= 
J 
mate 
Q il 
ul 
déve 
gale 
Ce 
2 
lhist 
dité 
. 
Mais 
d'aul 
aa de cl 
>. 
4 
i 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 715 


Dans 116 ménages entachés d’hérédo-syphilis, 367 grossesses se 
sont terminées par 177 avortements ou morlts en bas Age, et 
492 enfants survivants. 

Sur ces 192 enfants survivants, je viens de vous dire que 31 seule- 
ment étaient ou paraissaient indemnes de toute trace de lhérédité 
spéciale qui nous occupe. 

Il me reste donc a vous parler des 161 autres survivants, mais lous 
porteurs de lésions, de stigmates, de reliquats divers de l’affection 
ancestrale. 


J'ai procédé a un dépouillement aussi scrupuleux que possible des 
observations relatives 4 ces 161 individus, en notant toutes les par- 
ticularités de leur histoire, et je suis arrivé & constater : 

4° Que ces 161 sujets étaient tous porteurs de différents sTiGMATES 
de syphilis héréditaire ; 

2° Que, de plus, 28 d’entre eux étaient en outre affectés de lésions 
non douteuses de syphilis virulente. 

Je ne saurais faire ici une énuméralion compléte de tous les stig- 
mates, de toutes les dystrophies que j'ai notés sur ces 161 sujels. 
Qu’il vous suffise de savoir que j’ai noté sur eux 428 irrégularités de 
développement, 428 stigmates différents, répartis de facon trés iné- 
gale sur les différents systémes de l'économie. 

Ces stigmates, je ne vous les décrirai pas, car ce serail refaire 
lhistoire de ceux qui sont d’observation si fréquente dans l’héré- 
dité syphilitique de premiére génération, et vous les connaissez tous. 
Mais j’ai voulu savoir si certains d’entre eux sont plus fréquents que 
d’autres. Je les ai donc, pour cela, groupés sous un certain nombre 


de chefs, et voici les résultats auxquels j'ai abouti sur ce point: — 


TABLEAU DES STIGMATES OBSERVES LE PLUS FREQUEMMENT. acd F 


Dystrophies dentaires 
Stigmates ophthalmoscopiques 
_Rachitisme 
Crane asymétrique 
Adénopathies.......... 


Aspect vieillot 
i 
it Courbures des os longs 
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Défaut de développement intellectuel.... ............ 6 — 
Ecoulements chroniques de loreille........ ............ 7- 


> 


re En groupant ces différents stigmates suivant leurs affiailés 
réciproques et suivant leurs localisalions aux différents groupes 
d’organes qu’ils affectent, on arrive & constituer le tableau suivant 
qui donne approximativement la fréquence proportionnelle des 
divers stigmates chez les hérédo-syphilitiques de seconde génération. 


se Infantilisme (aspect vieillot, chétif, rabougri; retards 
+ ‘ dans la parole, la marche, la dentition)............... 45 cas. 
ary 1% Lésions du squelette (rachitisme — exostoses — réduc- 
tion de la taille)...... ig 43 — 
Systéme nerveux (méningite ; convulsions ; arrét de l’in- 
a Stigmates dentaires (érosions — dystrophies)............ 36 — 
Gros crane, crane malformé, 4 bosses saillantes......... 36 — 
Stigmates auriculaires (¢coulements — surdité)......... 13 — 
‘I. — Le premier de ces groupes par ordre de fréquence est sans 


contredit le groupe des stigmates que l'on a coultume de désigner 
sous le nom générique d'INFANTILISME. 

Dans mon pointage, en ne prenant dans chaque groupe que ceux 
de ces stigmates le plus couramment observés, ce premier groupe 
se place en téte avec le chiffre total de 45. C’est-a-dire que, parmi 
tous les stigmates relevés sur ces 164 sujets, l’infantilisme a été noté 
45 fois. 

Et, dans ce premier groupe, les modalités les plus fréquemment 
observées ont été, par ordre de fréquence : |’état rabougri, chétif, 
infantile, des individus ; l’aspect vieillot ; le retard de la dentition et 
le retard de la marche ; — toutes imperfections de développement en 
tous points semblables a celles que l'on a coutume de rencontrer 
dans I’hérédo-syphilis de premiére génération et qu’aucun signe par- 
ticulier ne permettrait de distinguer de celles-ci. 


Il. — Aprés ces stigmates tirés de ‘habitus extérieur el relevant 
du retard ou de l'imperfection du développement, ceux que l'on 
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observe le plus souvent sont fournis par l'examen du squelette. 

A savoir : lésions de rachitisme ; courbures osseuses; arréts de 
développement des os longs; tous stigmates comportant des modifi- 
cations dans l'état général et dans les détails du squelette et abou- _ 
tissant dans leur expression extréme a déterminer des difformilés — 
diverses et un état de réduction plus ou moins notable de la taille. 

Ce second groupe de stigmates figure dans mon tableau pourun ~~ 
chiffre de 43. 


Ill. — Le troisiéme groupe, presque aussi nombreux, puisqu’il ; 
s'éléve au chiffre de 42, comprend les stigmates oculaires: — et la 
encore ce qu’on trouve comme reliquats de l‘hérédilé spécifique n'est’ 
que la reproduction de ce qu’on observe chez l'individu né de parents sh 
syphilitiques. A savoir, par ordre décroissant de progression : l’en- — 
semble des stigmates ophthalmoscopiques bien connus maintenant _ 
et décrits d’habilude sous le nom de stigmates rudimentaires du 
fond de lUwil; puis la kératite avec tous ses reliquats; puis l'irido-— 
choroidite et la chorio-rétinite. 


IV. — Le quatriéme groupe, qui s’éléve encore au chiffre de 39, 
comprend toutes modalités pathologiques du systéme nerveur, 
Parmi celles qui sont le plus souvent observées, et cela avec une 
prédominance trés marquée, il faut noter : au premier rang la 
méningite et les convulsions ; — puis le nervosisme, les névropathies, 
les troubles nerveux des plus variés ; — puis les troubles psychiques | 
(insuffisance du développement de T'intelligence, déviations 
morales, etc. ). 


Vv. — Le cinquiéme groupe est relatif aux stigmates dentaires, 
dont les plus fréquents ont été rencontrés 36 fois dans mes obser- 
vations. Ce chapitre comprend toutes les dystrophies et toutes les 
érosions dentaires que l’on a coutume de rencontrer dans Ja syphilis 
héréditaire prime et que je ne puis vous énumérer ici; y compris, 
bien entendu, la dent a échancrure arciforme d‘tiutehinson, que j'ai 
trouvée notée 8 fois. 


VI. — Vient ensuite, avec un chiffre encore élevé de 36 cas, le 
sixiéme groupe de stigmates; celui-ci constitué par les ma/forma- 
tions craniennes. 

Il serait hors de mon cadre de vous décrire toutes les malforma- 
tions craniennes réalisées par l'hérédo-syphilis seconde. Je me bor- 
nerai 4 vous dire que, parmi ces dystrophies de la boite cranienne, 
les plus fréquemment observées sont : au premier rang, l'asymétrie 
cranienne, avec l’'asymétrie faciale qu'elle entraine le plus souvent 
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a sa suite ; — puis le groupe des bosses frontales et pariétales, avec 
les déformations si curieuses qu’elles provoquent (crane a bosselures 
frontales, front olympien, crane natiforme, elc.); — et enfin, en der- 
nier lieu, le groupe des tétes 4 volume exagéré, voire démesurément 
exagéré (téte en boule, crane hydrocéphale). 

VII. — A la suite de ces six groupes de stigmates qui figurent en 
premiére ligne avec un coefficient élevé de fréquence, viennent 
encore, avec un degré bien moindre d'importance clinique, divers 
stigmates, tels que les suivants : stigmates auriculaires, notés 
13 fois seulement, sous forme d’écoulements chroniques des oreilles 
et de surdité; — stigmates nasauxr, notés 10 fois (coryza, malfor- 
mations nasales); — et enfin, mais avec une fréquence infiniment 
moindre, Ja microcéphalie ; — les céphalées chroniques ; — les stig- 
mates génito-urinaires, sous forme d’atrophie testiculaire, de cryp- 
torchidie, de phimosis, d’hypospadias, etc. 

Tel est l'ensemble de ces stigmates le plus souvent observés. 


Que si maintenant j’étais assez habile pour vous tracer, d’aprés un 
tel ensemble, un schéma idéal, un prolotype de l’hérédo-syphilitique 
dystrophique de seconde génération, je vous dirais ceci: |’hérédo- 
syphilitique de seconde génération se présente le plus souvent (mais 
non toujours, tant s’en faut) sous l’aspect d'un individu petit, voire 
parfois petiot, rabougri, infantile; — avec des déformations rachi- 
tiques du tronc et des membres ; — avec un gros crane, bizarre, mal 
formé, & bosses saillantes; — avec des dents mal faites, dystro- 
phiées, mal plantées, érodées; — avec des taies sur les yeux ; — avec 
un facies plutdét inintelligent et parfois hébété. 

Or, ce type, c’est identiquement celui qui a été décrit déja comme 
caractérisant l'hérédo-syphilitique de premiére génération (4). Je ne 
trouve, a comparer ces deux types, aucune différence de l'un a 
l'autre, aucune particularité, aucun signe appartenant a l'un plutot 
qu’a l'autre, si ce n’est peut-étre chez l’hérédo-syphilitique de seconde 
généralion la prédominance plus grande des stigmates oculaires, 
point que je signale incidemment ici sans le donner encore comme 
cerlain et sans pouvoir en fournir l’explication. 

Toujours est-il que les deux types en question sont rigoureusement 
superposables, si je puis ainsi parler. Et cette similitude n'est pas 
sans constituer encore un argument démonstratif, & mon sens, de 
influence dystrophique spéciale de la syphilis sur la descendance, 
un argument en faveur de l’existence bien réelle des stigmates 


(1) Comparer ce type avec celui que j'ai décrit dans ma thése (Sligmates dys- 
ltrophiques de Vhérédo-syphilis, Paris, 1898, p. 326 et suiv.), relativement a Vhérédo- 
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dystrophiques de l’hérédo-syphilis, et cela aussi bien pour I’hérédité 
prime que pour Ihérédité seconde. Tig 


Mon intention n'est pas de rouvrir pour l’instant la discussion sur 2 
la spécificité de ces stigmates ; mais je pressens la querelle et je veux, — 
une fois de plus, redire ici ce que j'ai déja dit 4 propos des stigmates — 
de la syphilis héréditaire de premiére génération, a savoir : ‘ 

Je n'oserais affirmer que ces stigmates sont spéciaux a la uae 
héréditaire ; je ne sais pas encore si d'autres infections ne seraient pas 
capables de les réaliser; mais ce qui semble ressortir de I’ observa- 
tion, c'est que ces stigmates ont été noltés dans lasyphilis héréditaire __ 
de seconde génération avec une fréquence telle que l'on est autorisé 

_ ales considérer comme une expression de syphilis ancestrale. ne 


Dans le relevé qui précéde je n’ai fait jusqu’ Sipe noter heiuite! 
mates d’observation la plus fréquente ; mais il en est d’autres que 
j'ai rencontrés plusieurs fois et auxquels je dois une mention. 

C'est ainsi que j’ai noté : 

i° Le retard de la parole, la voix infantile; — la rareté du sys- 
téme pileux ; Pe 

2° La scoliose ; — les arthropathies ; — le spina ventosa ; — laluxa- 
tion de la hanche ; — le genu valgum ; — le pied bot ; — les pseudo- 
tumeurs blanches; — le pseudo-mal de Pott cervical; — le sce 
vicié; — l'asymétrie du corps, le gigantisme partiel ; — le nanisme ; 

3° Le strabisme ; — l’astigmatisme ; — la myopie ; — le glaucome ; 
— le coloboma irien ; — la pupille ovalaire ; mi 

4° Les céphalees violentes; — le retard de J’intelligence; — 
lidiotie ; — l'incontinence d’urine ; — les troubles de la parole; — la 
maladie de Little; — la maladie de Friedreich; — 'hémiplégie; — 
les paralysies; — les vertiges; — l’hystérie; — l’épilepsie; — i. > 
démence et le gatisme; 

5° Liimplantation vicieuse des dents; — le microdontisme; — | 
absence de certaines dents ; — l’ogivalilé palatine; — le progna- 
thisme ; 

6° La microcéphalie ; — l’hydrocéphalie; — la scaphocéphalie ; — 
lacrocéphalie ; — la circulation cranienne supplémentaire; 

7° Les malformations des oreilles ; — Ja surdi-mutité ; ial: a. 

8° L’effondrement du nez; — l’ozéne ; 

9° Les adénopathies ; — l’anémie; — l'hémophilie; — les iii 
mations cardiaques; — la maladie bleue ; — les amputations con- 
génilales ; — les kystes congénitaux ; — l’ichthyose, etc. 
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J’aborde enfin le point, sinon le plus important, au moins le plus 
discuté, du sujet dont vous m’avez confié l’examen. Car, si l’on est 4 
peu d'accord sur l’influence dystrophique exercée par | ‘hérédité 
de seconde génération, il n’en est pas de méme sur l'autre point de 
savoir si cette hérédité peut transmettre la syphilis virudente, la 
syphilis en nature, la syphilis vraie, en un mot. 

_ Sur ce point, les dissidences sont absolues. 

- En tout cas, immense majorité des observateurs n’a pas encore 
osé aujourd’hui prendre position dans le débat, ce qui, certes, n'est 
pas un blame a leur adresse, étant donnée, je le répéte encore une 
fois, immense difficulté d'un pareil probléme. 

Je vous rappelle d'un mot les résultats de ma statistique. 

Sur 367 grossesses issues de couples ot l'un des deux géniteurs 
était entaché d‘hérédo-syphilis, 177 enfants morts et 192 survivants. 

Et, sur ces 192 survivants, 161 affectés de dystrophies ; — 34 sains; 
— 28 affectés (sans parler de dystrophies) de lésions diverses de 
syphilis virulente. 

C'est de ces derniers qu'il me reste a vous parler. 


Comme premier exemple de ce groupe, je placerai 4 nouveau sous 


vos yeux une observation que j'ai eu l'occasion de citer au début de 
cet exposé, observation relative 4 un jeune homme de 22 ans qui 
présente a la fesse une syphilide tuberculeuse persistant depuis 
lage de 5 ans; en outre, ce jeune homme offre des stigmates mul- 
tiples de syphilis héréditaire. 

Or, son pére, que j’ai vu, que j'ai examiné, est lui-méme, comme 
je Vai établi, un type d’hérédo-syphilitique. Il n'a pas contracté la 
syphilis; il s’est marié & une femme qui est restée saine; mais il 
était issu d'une mére qui avait été infectée au sein par un nourrisson 
syphilitique. 


Je ne voudrais pas abuser de votre patience en vous décrivant par 
le menu toutes les observations analogues que j'ai trouvées. Pour- 
tant laissez-moi, pour votre édification, vous en citer sommairement 
quelques-unes. 


Voici, d’abord, une observation publiée par le professeur Spill- 
mann et le D* Etienne. 


Dans ce cas : 4° la grand’mére est syphilitique; — 2° le pére est un 
hérédo-syphilitique avéré ; il est indemne de syphilis acquise, et marié a 
une femme saine. Or, de ce mariage sont issues 15 grossesses qui se sont 
terminées de la fagon suivante : 5 avortements; — 2 enfants morts en bas 
ige; — 8 survivants, parmi lesquels un semble indemne de toute tare; — 
6 présentent des stigmates manifestes de syphilis héréditaire ; — et un porte, 
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outre des sligmates multiples de cette hérédité, des cicatrices fessiéres, une 
éruption fessiére suspecte, des ulcérations buccales et une perforation du 
voile du palais, toutes lésions ne pouvant laisser de doute sur leur origine 
et leur qualité de manifestations de syphilis virulente. ‘ 


est marié 4 une femme saine. — De ce mariage sont nés deux enfants. 

L'un de ces enfants, l’ainé, 4gé de 27 ans, est un garcon bien cons- | 
titué, robuste; il n’offre que des stigmates a peine appréciables de 
son hérédité paternelle (systéme pileux peu développé, lobule de l’oreille 
adhérent). — li n’a jamais eu de syphilis; il présente des testicules tout 
petits, reliquats d’un sarcocéle syphilitique déja ancien, et, en outre, une 
gomme du nez manifestement syphilitique. 

Le second enfant est Agé de 24 ans. Il est exempt de tout stigmate d’hé- 
rédo-syphilis ; il n’a pas non plus contracté la syphilis; et, cependant, il 
porte aux jambes depuis longtemps deux gommes ulcérées qui ne peuvent 
laisser de doute sur leur nature. 


Dans une observation personnelle, j'ai noté le fait suivant : 


Grand-* ére syphilitique ; — pére hérédo-syphilitique, marié a une femme 
saine. — De ce mariage sont nés deux enfants : 

L'ainée est une infantile, presque naine, dégénérée physiquement, et — 
affectée d’arthropathies semblables a celle du rhumatisme déformant. , 

La seconde, bien constituée, saine en apparence, porte au sein une ~ 


gomme syphilitique aussi typique que possible. 
Le Dt Pospelow a publié observation suivante: 


Grand-pére syphilitique ; — pére hérédo-syphilitique manifeste et marié __ 
a une femme saine. — De ce mariage sont nés 10 enfants, dont 2 sont 
morts en bas age. 

Des 8 survivants, 7 sont bien portants et paraissent indemnes de toute __ 
tare originelle. — Mais l'un d’eux est un individu petiot, débile, anémique, __ 
qui porie des dents d’Hutchinson. Cet étre dystrophié présente, en outre, Pe 
une perforation du septum nasal et une ulcération palatine dont la nature | 
syphilitique non douteuse aurait encore été démontrée manifestement par — 
la guérison rapide survenue sous l’influence du trailement antisyphi- 
litique. F 


Dans une observation du D* Chirivino, les deux grand’méres paternelle 
et maternelle étaient entachées de syphilis acquise. — Le pére et la mére | 
étaient tous deux des hérédo-syphilitigues avérés et sont restés indemnes — 
de toute syphilis acyuise. — De ce ménage d’hérédo-syphililiques est né 
un enfant, lequel est un petit @tre ‘rabougri, 4 aspect vieillot, hydrocé- 
phale, avec un réseau veineux cranien supplémentaire trés marqué. It 
présente, en outre, une syphilide palmaire et plantaire incontestable, — 


q 
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Et ainsi de suite pour d'autres cas analogues. 


De la sorte, j'ai réuni 23 observations intéressant 28 malades, 
qui présentent dans l'ensemble 40 manifestations de syphilis viru- 
lente. 

Pour étre aussi rigoureux que possible, sur ces 23 observations je 
n’en veux retenir encore que 19 qui me semblent completes, inat- 
taquables, dans lesquelles les conditions requises de certitude me 
paraissent toutes remplies et dans lesquelles les manifestations de 
syphilis virulente me semblent au-dessus de toute contestation 
possible. 

Ces 19 observations sont relatives 4 22 malades presque tous 
porteurs eux-mémes de stigmates dystrophiques, ou, ce qui revient 
au méme, fréres ou sceurs d'individus porteurs de ces mémes stig- 
mates. 

Voici les manifestations virulentes observées sur ces individus: 
roséole et syphilides papuleuses nolées dans 6 cas ; gommes ulcérées 
du nez, des jambes, du sein nolées 6 fois; syphilides palmaire et 
plantaire notées 4 fois; sarcocéles syphilitiques notés 4 fois ; syphi- 
lides ulcéreuses, syphilides scrotales et périanales, syphilide tuber- 
culeuse, syphilides muqueuses, notées chacune 1 ou 2 fois. 

Dans les quaire observations que j'ai négligées 4 dessein pour 
échapper aux critiques, l'état de syphilis virulente n’était attesté que 
par la notion d’éruption fessiére, d’ulcération de la face, de cicatrices 
palatines, périlabiales, fessiéres, ou par tous renseignements que 

aurais comptés comme probants en toute autre circonstance. Je 
crois que ces 4 observations pourraient étre ajoutées aux 19 que 
seules j'ai retenues; mais je voulais resler inattaquable et j’estime 
que les 19 observations precitées suffisent comme base a la thése 
que je cherche a accréditer auprés de vous. 


J’en ai fini avec le long exposé des faits que j’avais & vous sou- 
mettre et il ne me reste plus qu’a le résumer en quelques mots. 

Malgré les difficultés inhérentes & la question, j’ai pu réunir 
116 observations que je crois démonstratives & des degrés divers. 

De ces 116 ménages entachés a différents degrés de syphilis héré- 


4 
th 


--— ditaire sont issues 367 grossesses, lesquelles se sont !erminées par 
ae 177 avortements ou morts en bas Age et par la survie de 192 enfants. 

by Sur ces 192 enfants vivants j'ai noté 31 enfants sains et 161 autres 


dystrophiés. 

En outre, sur ces 161 enfants dystrophiés, 22 portaient des lésions 
manifestes de syphilis virulente, el 6 des lésions plus que suspectes 
de méme nature. ~ 


L’interprétation de tous ces faits n'est pas facile a faire ; les obser- 
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tions et intervention du 
Ce sont la, me semble-t-il, les deux facteurs qui tiennent sous a 
leur dépendance toute l'irrégularité apparente, toutes les modalités _ 
différentes de cette hérédilé seconde. Pe 
Il n’en reste pas moins acquis que cette hérédité se manifeste en — 
certaines occasions sous différentes formes, et de l'examen de ces’ 
faits je me ereis autorisé A tirer les conclusions suivantes qui seront — 
la réponse aux questions dont vous m’avez fait l"honneur de me con- — 


1° Il existe une syphilis héréditaire de seconde génération. - 
2° La syphilis héréditaire de seconde génération est rarement a 
observée dans la pralique en raison des conditions opposées a yt v 
son éclosion, conditions dont les principales me paraissaient étre 
influence atténuante du temps et influence corrective du trai-— hag 
tement. 
3° La syphilis héréditaire de seconde génération exerce une in- a 
fluence nocive considérable sur le produit de conception. Elle 
anéantit certainement les 2 cinquiémes de la descendance. _ 
4° La syphilis héréditaire de seconde génération se traduit le plus — 
souvent, dans les 4 cinquiémes des cas suivant mes observations, — 
par des stigmates dystrophiques semblables en tous points & ceux 
de l'hérédité prime. 
5° La syphilis héréditaire de seconde génération se traduit parfois. 
par des symptomes virulents, mais cela d'une facon infiniment plus 
rare, et dans une proportion que, suivant mes observations, je puis” : 
évaluer seulement a 14 p. 100. 7 
D'une fagon plus condensée, je puis vous répondre ceci : 
1° Il existe une hérédité syphilitique de seconde génération. 
2° Cette hérédité est susceptible de se traduire de deux facons, a 
savoir : 


Tiés fréquemment sous la forme dystrophique ; 
Bien moins souvent et méme d'une facon relativement rare, par — 

des lésions de syphilis virulente, de syphilis vraie. ‘a 


Jene saurais terminer ce travail, sanstémoigner ma reconnaissance — 
atous les maitres, 4 tous les confréres et amis dont j’ai mis a l'épreuve 
lobligeance dans la recherche des documents qui m’étaient néces- __ 
saires. 

Si cela nétait superflu, j’aurais un moyen bien simple de vous 

montrer les difficuliés infinies de la question qui vient de nous — 
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occuper. I! me suffirait pour cela de vous citer les noms des hommes 
dévoués qui m’ont honoré de leur collaboration en les distribuant 
en deux camps d’aprés leurs opinions en la matiére. Et je vous 
dirais : 

D'un cdté, voici MM. Hutchinson, Lassar, Unna, Pétrini (de Galatz), 
Haslund, Dubois-Havenith, Welander, de Watraszewski, Brocq, 
Dubreuilh, qui, pour n’avoir pas encore eu l'occasion de rencontrer 
d’observations probantes en faveur de l’hérédité de seconde géné- 
ration, récusent cette hérédité, et la récusent tant dans sa forme 
dystrophique que dans sa forme virulente. 

Tandis que, dans le camp adverse, vis-a-vis de ces hommes émi- 
nents et considérables dans la science, en voici d’autres non moins 
respectés, non moins estimés, tels que MM. Tarnowsky, Neisser, 
Wolf, de Amicis, Troisfontaines, Boeck, Ehlers, Bertarelli, Hutinel, 
mon pére, Barthélemy, Bar, Jullien, Etienne, Legrain, Jacquet, 
Perrin (de Marseille), qui, eux, acceptent l’hérédité de seconde 
génération. Tous, a vrai dire, ne l'agréent pas encore dans sa forme 
virulente, mais tous y croient fermement dans sa forme dystro- 
phique. 

Aux uns et aux autres, en tout cas, je dois mes remerciements 
pour m‘avoir assisté de leurs conseils, de leurs observations et de 
leur si légitime autorité. 


M. Bartnéitemy. — J’exprimerai certainement le sentiment général de la 
Société en félicitant notre collégue M. Edmond Fournier du travail remar- 
quable dont lecture vient de nous étre faite. La question a été si bien posée 
et exposée qu'elle semble maintenant parfaitement claire et précise, autant 
quelle élait auparavant confuse et embrouillée. [1 a fallu un grand labeur 
pour réunir et résumer tant d’observations et pour en tirer ce qu’elles pou- 
vaient contenir de significatif. Ce travail marque une étape nouvelle dans 
l'étude de la syphilis et personne plus vivement que moi ne se réjouit que ce 
soit le fils de l’émineat chef de I'Ecole syphiligraphique francaise qui ait 
fait faire ce progrés. C’est en effet un grand progrés réalisé que cette 
démonstration par un fail aussi topique que celui dont la photographie 
coloriée vient de passer sous nos yeux, de la virulence possible dans 
Uhérédo-syphilis de seconde yénération. Beaucoup de faits obscurs seront 
ainsi mis en valeur dans la lumiére qu’ils méritent et beaucoup de faits 
méconnus, soit dans leur nature, soit dans leur signification symplo- 
matique, pourront a l'avenir étre classés avec leur véritable étiquette. Il est 
certain que jusqu’ici beaucoup hésitaient 4 formuler le diagnostic auquel 
ils pensaient; maintenant, on n'hésitera plus; on devra le proclamer quand 
on laura découvert et on pourra le prouver quand on l’aura déclaré. C'est 
au travail d’Edmond Fournier que nous devrons cette assurance dans la 
marche en avant. Il importe d’autant plus de signaler la persistance pos- 
sible de la virulence dans les accidents de la syphilis d’hérédité seconde 
que la transmissibilité de la syphilis a été niée, au dela de deux années, 
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e’est-a-dire avant la fin de la période secondaire dela syphilis acquise (Voir 
Th. de Forcade, éleve du prof. Augagneur, de Lyon). Cette affirmation est 
une véritable erreur de fait et une faute de pathologie générale. Il est bon 
de protester contre des affirmations audacieuses, non seulement parce 
qu'elles sont en opposition avec les résultats de l’observation, mais eucore 
a cause de leurs conséquences sociales graves. 

Au début de l’étude de la syphilis de seconde génération, se pose la 
question de préciser ce qu’on doit entendre par ces mots. En France, nous 
exprimons ainsi Ja syphilis du petit-fils par rapport 4 Ja syphilis du grand- 
pere; a l’étranger on considére cette derniére comme la 1° génération, et 
celle du petit-fils comme Ja 3°; nous pensons de nouveau que c'est nous 
qui avons raison, la syphilis, celle du grand-pére, étant l’origine, ne peut 
compter que lorsqu’elle a engendré une autre syphilis; donc la syphilis née 
de la syphilis originelle est bien seulement la premiére et la syphilis du 
petit-fils n’est bien que la seconde engendrée. 

Je n'insiste pas sur cette querelle de mots, et je suis heureux d’avoir 
entendu rendre hommage au travail que le professeur Tarnowsky, de 
Saint-Pétersbourg, a publié dans le journal La Syphilis sur la descendance 
des syphilitiques et sur lu famille syphilitique. Ce travail n'est d’ailleurs pas 
encore terminé et Ja fin paraitra les mois prochains. 

En ce qui concerne mon expérience personnelle sur les syphilis de 
2¢ génération, elle peut se résumer en cing cas. 

Je n’ai que cing sujets que j'ai vus dés leur plus tendre enfance couverts 
de syphilides et ayant eu plus tard des accideuts tertiaires par syphilis héré- 
ditaire, bien entendu. Ces cing enfants ont maintenant de 22 4 27 ans, sont 
mariés et ont des enfants. Ces enfants sont-ils nés avec des accidents syphi- 
litiques ? non, en vérité. Ont-ils eu plus tard des accidents pouvant ¢tre attri- 
bués & Ja syphilis héréditaire? trois seulement ont eu des lésions des 
muqueuses el des yeux pouvant étre attribuées 4 cette origine; l’un d’eux, 
igé de 3 ans, a une langue bizarre, desquamée, crevassée, fissuraire, 
excoriée, ayant en somme des lésions minimes, mais que je ne serais 
nullement surpris de savoir contagieuses; 2 petits points sont leuco- 
plasiques ; il ne s’agit bien entendu pas de glossite marginée desquamative, 
a liséré de feston mobile, grisdtre et saillant 4 la périphérie. Un autre a 
des mucosités, des excoriations et des lésions d’une odeur désagréable dans 
Jes narines. Les cing ont un visage asymétrique et des dystrophies. Les 
lésions de la peau ou des muqueuses caractéristiques de la syphilis sont 
donc trés rares, puisqu’en 25 ans je n’en ai observé que cing cas incom- 
plets. Mais, l’esprit étant prévenu, informé de la possibilité de ces cas, on en 
trouvera probablement davantage dans l’avenir. Le 2° générateur sain joue 
généralement le réle de correctif. Si les accidents cutanés caractéristiques 
de la syphilis tertiaire sont trés rares, extrémement rares, les tares dystro- 
phiques de la syphilis de 2° génération sont remarquablement fréquentes; 
et, disons tout de suite, d’une part que ces enfants, dystrophiés par la 
syphilis des ascendants, peuvent prendre la syphilis pour leur compte (j’en 
ai vu plusieurs cas fort nets) ; et ensuite que, quelques-unes de ces dystro- 
phies, une fois constituées, peuvent étre a leur tour héréditaires. 

Ce qui me frappe le plus dans les accidents de la syphilis de la 2° géné-_ 
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ration, c'est la fréquence des affections viscérales, les asymétries, les | 


a f dystrophies, les défauts d’équilibre dans le systéme nerveux, les névroses: la 
+ ces sujets sont des détraqués, comme on dit vulgairement. Outre les tares Ce 
ree dystrophiques, il y a de véritables affections, du cdté de la langue, des qu 
ea. yeux, du nez, des oreilles, des testicules, des méninges, etc. La mére a co 
= iy des fausses couches répétées et sans cause appréciable; elle finit par mettre qu 
age au monde un enfant vivant, et résistant quoique né a 7 mois; celui-ci aura co 
” une enfance difficile, délicate, un développement retardé, des tics, et sur- 


tout de l’épilepsie. Les affections du ceeur ne sont pas rares, non plus que 


celles de l’aorte ; j'ai constaté un cas de rétrécissement mitral et deux cas 
d’insuffisance aortique qui ne jeuvent, 4 mon sens, avoir d’autre cause 

que la syphilis héréditaire. J'ai oservé une altération des veines qui sont he 
molles, sans résistance, inégalement dilatées ; de méme de la dilatation o 
des bronches ; enfin et surtout des lésions du systéme nerveux central, des ya 
hémiplégies et des paraplégies. Je me souviens notamment d’un enfant agé 

de 8 ans qui a de la paraplégie spasmodique et qui a une intelligence res- ‘a 
treinte; or, sa mére est morte d’hémiplégie a 26 ans, et Je pére de celle-ci, d 
le grand-pére de lenfant, avait une syphilis dont j’ai traité quelques al 
manifestations et notamment une perforation par ostéite gommeuse di 


lypique, ou plutét une destruction de la vodte palatine et du voile du b 
palais. Le pére de l'enfant vit encore et se porte trés bien; la mére, de 


meurs irréprochables, n’avait pas eu non plus jamais la syphilis acquise. a 
Car, c’est 1a l’objection qu’on peut faire : qu’est-ce qui prouve que le sujet M 
dont M. Ed. Fournier nous montre Ja photographie n’a pas acquis la a 


syphilis pour son propre comple? 

Beaucoup de ces enfants (hérédo de seconde) sont des névrosés et quel- 
ques-uns sont tout a fait incurables et constituent des inutilités, méme des 
charges, pour le corps social. On se pénétre de plus en plus par |’observa- d 
tion de ces faits de l’'action dégénérative et destructive de la syphilis sur Ja 
race humaine. J’insiste de nouveau sur les fausses couches et sur |'épi- 
lepsie. Quelques-uns surtout de ces enfants sont remarquablement beaux, ' f 
vigoureux, sans tare aucune; l'un des ascendants dans ces cas a joué un 
role complétement correctif et épurateur. 

Je ne veux pas insister; je terminerai en signalant l'importance qu’aura 
le travail de M. Ed. Fournier sur la thérapeutique de ces victimes de 
lhérédité seconde. Chez ces enfants débiles, malingres, chétifs, anémiques, 
on hésitait complétement a donner le traitement spécifique mixte. On pres- 
crivait le séjour a la mer, les bains salés, la vie au grand air, l’exercice, fort 
peu de travail; mais, méme quand il y avait des affections viscérales, 
méningitiques, méme avec paraplégie, on hésitait 4 prescrire encore le trai- 
tement mercuriel intensif. On osera a l’avenir prescrire en méme temps que 
Viodure de potassium, des frictions mercurielles ou des injections trés sur- 
veillées. On ne se contentera plus des phosphates, des sirops iodotan- 
niques ou de raifurt plus ou moins iodé, de I’huile de foie de morue, etc. et 
on combattra la cause méme de tant d’accidents, la syphilis, par son spé- 
cifique, par Je mercure donné selon les doses que devra bien tolérer l’or- 
ganisme. C’est 1a le réel progrés pratique qui peut découler de cette dis- 
cussion, déja fort intéressante au point de vue théorique et doctrinal. 
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M. Avex. Renautt. — Le rapport si documenté de M. Ed. Fournier montre 
la possibilité de lésions syphilitiques virulentes & la deuxiéme génération. 
Ce caractére de virulence rend indiscutable leur origine spécifique. Mais, 
quant aux dystrophies, je crois qu'il faut tenir également compte de l'al- 
coolisme qui produit, lui aussi, des dystrophies trés analogues a celles 
que détermine la syphilis. Cette objection n’entame d’ailleurs en rien les 
conclusions du trés remarquable rapport de notre collégue. 


M. A. Fournier. — La syphilis a la deuxiéme génération,me parait aujour- 
dhui démontrée. Le rapport qui vient d’étre lu contient quelques observa- 
tions tout a fait probantes 4 cet égard. 

Ce rapport a mis deux faits surtout en évidence, a savoir: 1° la syphilis 
héréditaire de deuxiéme génération est ultraféconde en dystrophies ; — 
2° ’hérédité seconde peut donner lieu a de la syphilis vraie, c’est-a-dire, a 
une syphilis virulente. 

Récemment le D® Benjamin Tarnowsky a soulevé une difficulté un peu 
imprévue. D’aprés cet auteur, l’hérédité seconde peut bien produire des 
dystrophies, mais elle ne donne jamais la syphilis vraie, 4 moins qu’on n’ait 
affaire 4 la syphilis binaire. M. Tarnowsky appelle syphilis binaire les faits 
de réinfection syphilitique chez un hérédo-syphilitique avéré. Cette syphilis 
binaire peut étre plus ou moins grave; elle peut étre intense ou moyenne 
ou légére ; elle peut méme étre abortive et, dans ce cas, l’hérédo-syphilitique 
contracte un chanere sans avoir d’autre accident ultérieur. Or, d’aprés 
M. Tarnowsky, l’hérédo-syphilitique de premiére génération ne donne lieu 
a une hérédo-syphilis seconde virulente que parce qu’il a subi une seconde 
infection, ayant pris la vérole pour son compte. 

Mais on peut répondre que les lésions considérées par M. Tarnowsky 
comme des chancres de réinfection ne sont le plus souvent que des acci- 
deuts tertiaires de la syphilis originelle. J’ai signalé depuis longtemps ces 
accidents sous le nom de syphilomes tertiaires chancriformes. La nature de 
ces lésions est prouvée d'une facon péremptoire par leur spontanéité ; elles 
font éclosion en l'absence de toute contagion possible. 

Oa fait une autre objection a la syphilis de deuxiéme génération. Beau- 
coup de médecins ne croient pas aux contagions 4 longue distance et 
pensent que Ja syphilis s’épuise sous l’influence du traitement et du temps. 
Or, entre autres fails, je viens précisément d’en observer un qui montre 
qu'il n’en est rien. Il s’agit d'un enfant de 15 mois nettement hérédo- 
syphilitique, dont la mére est saine, mais dont le pére est syphilitique. J’ai 
retrouvé dans mes notes |’observation du pére, et j’ai pu m’assurer qu'il a 
contracté la syphilis en 1878. Voici donc. un cas d’hérédité syphilitique qui 
s'est manifestée 26 ans aprés le début de la syphilis paternelle. 


M. Avex. Renautr. — La spontanéité et l'absence habituelle d’adéno- 
pathies permettent en effet de reconnaitre le syphilome chancriforme. J’y 
ajouterai un troisiéme caractére trés important, lorsque les deux pre- 
miers manquent : I’action curative rapide de l'iodure de potassium. La 
lésion disparait rapidement sous l'influence de liodure, tandis que le 
mercure a peu d’action sur elle. 


M. A. Fournier. — Le syphilome chancriforme peut s’accompagner par- 
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fois d’adénopathie; Vidal en a cité un cas dont le moulage se trouve au 
musée de Saint-Louis. Ces faits sont d’ailleurs trés rares. 


M. Brocg. — Je ne nie pas l’existence de l’adénopathie accompagnant le 
syphilome chancriforme; comme toutes les plaies il peut s’accompagner 
d'une inflammation ganglionnaire; mais l’absence de cette adénopathie 
constitue un excellent moyen de diagnostic, car le chancre sans adéno- 
pathie est trés rare. 


M. be Beurmann. — Quand j’étais médecin de lhépital Broca, j'ai été 
frappé du nombre de malades nettement hérédo-syphilitiques qui s’y pré- 
sentaient avec le tableau complet de la syphilis secondaire. Quelques-uns 
de ces faits ont paru dans le mémoire que M. Delherm et moi avons publié 
sur les syphilis doublées. 


M. Brocg. — J'ai fait souvent 4 I'hdépital Broca la méme observation que 
M. de Beurmann. 

J'ai souvent observé également le syphilome chancriforme décrit par 
M. Fournier. Il se reconnait, non seulement 4 sa spontanéil“, mais a 
absence ordinaire d’adénopathie. 


M. Bartueécemy. — C'est précisément dans les cas difficiles qu’il y a des 
adénopathies, car les plaies se sont infectées et les ganglions sont tuméfiés 
et douloureux. 


M. Batzer. — J'ai observé il y a quelques années a |’hdépital du Midi un 
cas intéressant de gomme ulcérée du méat urinaire, qui pendant son évo- 
lution se compliqua d'une gomme de I'aine droite. Elle commenca par le 
développement de trois ganglions qui fusionnérent lentement et finirent 
par constituer une tumeur elliptique volumineuse qui se ramollit et s’ul- 
céra 4 son centre. Les deux ulcéres du méat et de l'aine ne guérirent que 
par un traitement énergique et prolongé. J’ai toujours pensé qu'il y avait 
eu transport des agents pathogénes de l’ulcére du méat aux ganglions du 
pli de l'aine, malgré la rareté du fait. 


M. — M. Balzer a parlé de gommes ganglionnaires ; elles 
ne sont pas trés rares; elles sont parfois symétriques; peut-étre M. Balzer 
vient-il de donner l'explication de la formation de la symétricité de ces 
gommes. Mais il n’était pas question de cela dans la question soulevée par 
M. Brocq. Il ne s’agissait que des adénopathies symptomatiques du chancre 
ou des adénopathies dues au virus spécifique, adénopathies qui ne sont pas 
gommeuses, qui ne suppurent méme pas, et qui ont pour régle de dispa- 
raitre par résolution au moyen de frictions mercurielles et de repos. 


Election. 


Au cours de la séance, a élé nommé : ality 


Membre titulaire. M. VERDALLE, 
a Le Secrétaire : 
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Pseudo-contracture musculaire syphilitique. 


Sur la prétendue contracture syphilitique secondaire du 
biceps, par G. Tuisierce. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de on 
Paris, 5 février (904. = 

Il s'agit d’une femme de 18 ans, atteinte de syphilides folliculaires géné- — 
ralisées, de syphilide pigmentaire du cou et offrant tous les symptémes dv 
l'affection dite « contracture syphilitique du biceps brachial ». Il ne s’agit 
pas de contracture proprement dite, le biceps ne présentant, ni au repos ni 
dans les efforts, la consistance d’un muscle contracturé. 

Les troubles ne portent pas seulement sur le biceps, mais aussi sur le | 
triceps, la flexion compléte de l’avant-bras étant aussi difficile 4 obtenir 
que son extension compléte. La malade offre quelques petits sigues 
dhystérie, entre autres une résistance considérable au passage du courant 
électrique, surtout du cété gauche of siégent les troubles de la contraction | 
musculaire; elle éprouve des douleurs spontanées et surtout a l'occasion © 
des mouvements communiqués et forcés au niveau de la partie supérieure 
de l’olécrane et du pli du coude. 

T. considére qu’on doit admettre que !a prétendue contracture dile sen 
syphilitique du biceps est une manifestation d’hystérie; sa localisation _ 
sur le biceps et le triceps est vraisemblablement provoquée par les douleurs 
symptomatiques de lésions des tissus fibreux ostéoarticulaires d'origine — 
syphilitique ; mais elle peut persister aprés la disparilion de ces douleurs. 
Cette affection trés rare n’est donc ni une contracture, ni un trouble de la 
contractilité limité au muscle biceps, ni une manifestation syphilitique 
proprement dite; il vaudrait mieux la désigner sous le nom de myopathie — De 
ou de pseudo-contracture réflexe des syphilitigues secondaires. Miutan, 


Syphilis hépatique. 


Hépatite diffuse aigué avec ictére grave dans la période 
secondaire de la syphilis, par Armanp Sirepey et Henri Lemaire. “we 
Bulletin de la Société médicale des hépitaux, 4 mars 1904, p. 245. a 

Il s'agit d'une femme Agée de 18 ans qui vers le 1°" novembre 1903 se 
plaignit de fatigue, courbature, maux de téte trés violents & exacerbation Z oh ‘ 
vesperale. Elle avait maigri notablement et quelques jours plus tard 
commencait a présenter une teinte ictérique qui s’accentua peu a peu, pro- 
gressivement jusqu’a la fin de l'année ; puis survint une légére rémission et — 
Vietére reprit avec plus d’intensité. Epistaxis les 23 et 26 décembre; le 
8 janvier, agilation tres marquée, délire vers le soir, plusieurs vomissements = 
alimentaires ; le 9 janvier, elle est apportée 4 I'hdpital dans le coma avec’ Es 
excitation cérébrale, proférant des paroles orduriéres et des injures. Elle 
avait en oulre du machonnement, une légére contracture des membres at 
inférieurs avec exagération du réflexe rotulien, hyperesthésie généraiisée ¥ a 
et dilatation des pupilles. Pas de symptomes viscéraux anormaux. Colora- _ 
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tion jaune verdatre trés prononcée des téguments. Un peu d’albumine dans 
les urines, pigments biliaires en abondance, selles colorées. 

Syphilides papulo-squameuses et papulo-érosives sur l’abdomen et la 
partie inférieure du thorax, grand nombre de plaques muqueuses 4 la 
vulve et & l’'anus. Syphilide pigmentaire du cou. 

T= 36°,4. P= 90. 

Le lendemain, coma profond avec résolution musculaire complete. 

Examen du sang: 19 mononucléaires, 80 polynucléaires. Pas de microbes 
pathogénes. 

La ponction lombaire donna issue 4 un liquide jaunatre, renfermant de 
nombreux lymphocytes mais pas de microbes pathogénes. La malade 
succomba dans la nuit, trente heures environ aprés son entrée a I’hdpital, 
malgré vingt ventouses scarifiées a la région lombaire et une injection 
hypodermique de biiodure d’hydrargyre. 

L’autopsie montre que le foie est le siége des lésions principales : il pése 

{ 300 grammes et sa configuration est normale; la capsule est lisse, glacée 
sur le lobe gauche. A la coupe, on trouve une coloration brun acajou, sur 
laquelle se détachent de petites masses jaune d’or assez réguliérement 
arrondies qui font saillie sur la surface de section. Le tissu hépatique est de 
consistance plus molle qu’a l'état normal. Sur le lobe gauche, il existe un 
léger état scléreux et le foie a la consistance du caoutchouc. La vésicule et 
les voies biliaires ne renferment ni calculs, ni sable. Il s’y trouve une petite 
quantité de bile trés faiblement colorée. 
Histologiquement on constate que les cellules hépatiques sont cousidé- 
rablement altérées, presque Loutes atteintes de dégénérescence graisseuse. 
Autour d’elles existe une sclérose péricellulaire diffuse. Pas de gommes 
miliaires, mais cellules rondes le long des travées fibreuses. En l'absence 
d’autre facteur éticlogique, les auteurs croient pouvoir attribuer ala syphilis 
la production de cet ictére grave. MILIAN. 


Syphilis de la vessie. 


Ulcération syphilitique de la vessie, par M. Le Fur. Association 
francaise @urologie, octobre 1902. 
Homme de 32ans, n’ayant jamais présenté de blennorrhagie, mais ayant eu 
lasyphilis il ya8 ans, et s’étant soigné trés irréguliérement. Il y a 2 ans, une 
premiére hématurie totale, bientdt suivie de plusieurs autres, a intervalles 
irréguliers, ne s’accompagnant d’aucune douleur ni d’aucun symptéme vési- 
cal. Il ya quelques mois, hématurie plus abondante que les précédentes qui 
provoqua une rétention d'urine par formation de gros caillots dans la vessie. 
Malgré l’existence de lésions de la prostate, le traitement ordinaire des 
prostatites chroniques ne donna aucun résultat; la cystoscopie fit constater 
dans la région du trigone un groupe de trois ulcérations, dont | ‘une était 
assez profonde, a bords déchiquetés et A fond grisdtre; les lavages vési- 
caux au nitrate d'argent n’amenérent aucune amélioration. 
Devant Il’échee de ces différents traitements, Le F. pensa a Torigine 
syphilitique possible des accidents, d’autant plus qu’il survint une poussée 
de plaques muqueuses dans la gorge. Le traitement spécifique, immédiate- 
ment institué, amena une guérison rapide et compléte. — 
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Traitement de la syphilis. 


Un cas d’injections massives d’huile grise, par Pavt Biocu. 
La Syphilis, février 1904, p. 124. 

B. rapporte l’observation d’un tabétique 4 qui, aprés une série de 3 
quatre injections de calomel, toutes assez mal supportées, on injecta 
de I’huile grise tout d’abord pendant trois semaines a la dose habituelle de 
0,07 centigrammes de mercure par injection, puis pendant les trois peers we 
maines suivantes & la dose énorme de 0,50 centigrammes de mercure par 
injection. Malgré cette quantité considérable de mercure injectée par 
d'une erreur de technique d'un éléve du service, il ne fut observé aucun — 
accident facheux et de plus l’élimination du mercure ne fut oullement 
anormale comme durée. : 

L’huile grise 4 doses anormales a donc joui d’une innocuité remarquable, . 
alors que, tout au contraire, le calomel 4 doses thérapeutiques était trés — 
mal supporté. G. MILian. 

Le mercure colloidal, par Bartaéieny, Laray et Lévy Binc. La Syphi- 
lis, février 1904, p. 444. 

Les auteurs ont employé le mercure colloidal dans le traitement de la 
syphilis en utilisant une solution suivante de 0,10 centigrammes dans. _— 
140°¢ d'eau distillée stérilisée. 

Ils ont injecté 1 et 2 centigrammes par jour de mercure colloidal en plein — 
muscle et ont ainsi pratiqué 160 injections distribuées 4 12 femmes qui ont 
ainsi recu en moyenne 43 injections chacune. 

De leur étude, les auteurs concluent que le mercure colloidal n’est pas 
un bon médicament de la syphilis : 1° & la dose nécessaire de 1 4 2 centi-— 
grammes par jour, il provoque facilement la diarrhée et la stomatite, et 
laisse trés souvent des indurations; 2° il est toujours douloureux et cette 
douleur persiste pendant 4 ou 2 heures en moyenne; 3° il donne des résul- 
tats thérapeutiques inconstants et insuffisants; 4° le mercure colloidal est _ 
une préparation n’offrant aucun avantage; elle est difficile & oblenir, ins- __ 
table, mal définie et inférieure sous tous les rapports 4 lasolutionaqueuse 
de biiodure de mercure par exemple, prise comme terme de comparsison bs ae 
pour les sels solubles. MILIAN. 


Syphilis et assurance sur la vie. ai 


Syphilis et assurance sur la vie (Syphilis and life-insurance) par ae 
Byrom Bramwe.i. Edinburgh medical Journal, janvier 1903, p. 37. 

En admettant que 75 p. 100 des cas de paralysie générale et d’ataxie et VD Ae 
50 p. 100 des cas d’anévrysme de l’aorte sont dus 4 la syphilis, et que ; 
20 p. 100 des hommes ont la syphilis, B. B. a étudié les causes de la mort bags 
dans 3558 cas de mort, dans une société d’assurance mutuelle. Il a trouvé a : One 
que 7,5 p. 100 des syphilitiques meurent d'une des maladies précitées ou 
de lésions directement syphilitiques. Admettant enfin que ces. — : 
auraient eu une survie moyenne de 18 ans, B. B. tronve que sur l'ensemble 
des syphilitiques la vie moyenne est raccourcie de 4 an, 3 par la syphilis 
tertiaire, le tabes, la paralysie générale ou l’anévrysme de Il’aorte. B. B. 
remarque que ce chiffre doit probablement étre majoré parce qu'il ya _ 
d'autres maladies mortelles ou la syphilis joue un réle. W. D. 


ATS 


Atlas des maladies de la peau et des principales maladies 
vénériennes a l’usage des médecins praticiens et des étu- 
diants, par E. Jacosi (de Fribourg-en-Brisgau), traduction francaise par 
Dusois-HavenitH, avec notes par E. Gavucner. 1 vol. in-4° de 184 p. el 86 
planches en couleurs, Paris, 1904, Doin, éditeur. 

Le besoin des représentalions graphiques des dermatoses s'est imposé 
pour en compléter les descriptions, depuis que ces descriptions ont été faites 
avec quelque précision. Aussi de nombreux atlas, de valeur scientifique 
trés inégale, ont-ils été publiés dans les différentes langues. 

Pendant longtemps les frais énormes d’établissement des planches, les 
dimensions trop considérables aussi de celles-ci, ont fait de ces atlas de 
véritables objets de luxe inabordables au grand public médical qui ne tron- 
vait pas toujours dans l’exactitude des représentations la compensation de 
ses dépenses. 

Les perfectionnements successifs apportés dans les reproductions, |’abais- 
sement du prix des chromolithographies ont permis la diffusion de ces 
publications, dont quelques éditeurs avisés ont pu réduire notablement le 
prix en en publiant simultanément les éditions en plusieurs langues. 

L’atlas du professeur Jacobi marque un nouveau progrés dans celte voie: 
publié dans l’espace de quelques mois en allemand (édition originale), en 
anglais (traduction de Pringle), en italien (traduction de T..de Amicis), en 
francais (traduction de Dubois-Havenith), i! a sur ses devanciers l’avantage de 
reproduire les dermatoses a une échelle généralement suffisante, tout en 
restant d’un format trés maniable, et en ne codtant qu’un prix fort modéré; 
il a, surla plupart desatlassimilaires, un autre avantage, celui de reproduire 
avec une exaclitude presque mathématique les lésions qu’il représente : Je 
procédé de reproduction n'est plus la chromolithographie qui laisse toujours 
une part a l'inlerprétation de lartiste, mais bien la similigravure en 
couleurs, qui reproduit mécaniquement la forme des lésions et qui, lorsque 
le tirage est bien fait, donne aux couleurs et aux teintes les valeurs exactes 
du modéle reproduit. 

L’atlas de J. est, je crois, la premiére application de la similigravure en 
couleurs a la représentation des dermatoses : il montre quels services ce 
mode de reproduction pourra rendre a la vulgarisation des planches 
dermatographiques. 

Suivant une méthode quia été déja suivie pour plusieurs atlas, el qui, 
sans doute, est imposée ici par des nécessité techniques, les figures sont la 
reproduction, non de modéles vivants, mais de moulages. J. a fait un choix 
judicieux dans les musées dermatologiques de Vienne, de Berlin, de 
Breslau, de Fribourg et aussi dans celui de I'hdpital Saint-Louis. 

La tache d’écrire le texte d'un atlas est toujours ingrate, les planches 
attirant avant tout l’attention du lecteur, et le texte ne semblant constituer 
qu'un hors-d'euvre a peu prés inutile. Cette appréciation serait ici absolu- 
ment inexacte : J. a su, dans des notices dont le développement est pro- 
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portionné a importance de chacune, résumer de facon trés claire et tres “EER 
précise les caraciéres, les causes, les lésions et le traitement des derma- 
toses représentées. Ces notices constituent par leur ensemble un traité 
élémentaire de dermatologie, qui rendra de grands services aux débulants. 

On ne saurait donc trop féliciter l'auteur qui a choisi avec discernement 
jes modéles & reproduire, qui les a présentés au lecteur avec un véritable 
talent, ainsi que les éditeurs allemands, MM. Urban et Schwarzenberg qui 
ont assuré la reproduction des planches dans des condilions tout A ll * 
remarquables d’exactitude; enfin le traducteur, le Dt Dubois-Havenith (de 
Bruxelles), qui a fait connaitre aux lecteurs francais cel ouvrage d’incontes- va 
table ulilité, et l’éditeur, M. Doin, qui a donné tous ses soins lapublication 
du texte francais. 

Cours de dermatologie exotique, parE. Jeansecme. 4 volume in-8 de 
400 pages avec 5 cartes et 108 figures dans le texte. Paris, 1904, Masson 
et Cie, éditeurs. 

Le livre de J., qui est la reproduction des lecons faites a l'Institut de 
médecine de Paris, vient vraiment 4 son heure, au moment ot de 
toutes parts om étudie les pays nouvellement ouverts a l’activité des natious | 
civilisées. Dans tous les traités de maladies des pays chauds, les derma- _ 
toses prennent une place importante, et elles sont peut-étre les moins | 

mal connues parce qu’elles frappent davantage la vue. Cependant, les des- 
criptions qu’en donnent les auteurs se ressentent souvent de Vinsuffisante 
éducation dermatologique de ceux qui les ont observées. On ne peut pas — 
faire ce reproche a J., et c’est ce qui donne un intérét particulier & ses 
articles sur les maladies de l’'Extréme-Orient, ot il a fait un séjour pro- — 
longé et od il s'est abondamment documenté. 

Si nous passons en revue Jes chapitres du livre, nous trouvons d’ abord | ; 
une série de lecons sur la lépre, qui est vraiment une des maladies les plus” 7" “% 
importantes de |’Extréme-Orient. Ensuite vient une étude sur la syphilis” 
des pays chauds, étudiée moins sur !’Européen importé que sur les indi- 
genes, ce qui a été généralement fort négligé. J. met en lumiére les diffé- 7 us } 
rences d’évolution de Ja syphilis suivant la race. Généralement assez béni- card 
gne chez les négres d'Afrique, elle prend souvent chez les jaunes l’allure de 
la syphilis maligne précoce, déterminant de trés graves lésions cutanées _ am 
el osseuses, mais n/alteignant que rarement les muqueuses, les viscéres 
ou le systeme nerveux. 

Le pian est soigneusement étudié el, comme tous Jes auteurs récents, J. 
en fait une maladie bien déterminée, tout a fait dislincte de la syphilis, avec. . a 
laquelle onl’a souvent confondue.II donne quelques observations intéressantes | 
de lésions osseuses et articuiaires diffuses, peut-étre attribuables au pian. 

La verruga péruvienne est décrite d’aprés les travaux d’Odriozola, mais of 
J. y apporte une étude histologique personnelle. 

De méme pour le bouton d’Orient et le mycétome dont je signalerai par- 
ticuliérement I’étude anatomique. 
L'uleére phagédénique,ce caput mortuum de la pathologie exotique,estbien 

étudié et la description qu'en donne J. est la plus claire que je connaisse. 

il y a beaucoup de choses intéressantes et nouvelles sur les trichophyties’ ial 
cutanées d’Extréme-Orien! et sur lesachromies parasilaires dont l'étude n'est 
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ao encore qu’ébauchée, mais promet des découverles du plus grand intérét, 
—- Les parasites animaux sont un peu sacrifiés, et les chapitres trés som- 
— maires qui leur sont consacrés ne sont pas en rapport avec ceux qui 
 traitent des parasites végétaux, d’autant que les maladies qu’ils causent 
ont une trés grande importance pratique en raison de leur fréquence et de 
da gravité de leurs lésions. 

En général, l’'anatomie pathologique, basée sur des recherches person- 
74 nelles, est du plus grand intérét et constitue la partie la plus originale de 
chapitres. 

‘Un appendice sur le domaine géographique de quelques dermatoses 
,  -montreque celui de plusieurs d’entre elles est singuliérement étendu et tend 
a s’étendre encore. Aussi peut-on s’attendre a voir apparaitre un jour en 
Europe plusieurs de ces maladies, jusqu’a présent cantonnées dans des pays 
éloignés, mais que la fréquence et la rapidité des communications pour- 
raient bien importer chez nous. 
an On ne peul que recommander ce livre 4 tous ceux qui sont appelés a 
exercer dans les colonies; ils y apprendront non seulement connaitre les 
Das vez dermatoses des pays chauds, mais aussi 4 les étudier. W. D. 

 Thérapeutique des maladies de la peau, par Leneppz. 1 vol. in-8° 

de 685 pages. Paris, 1904, Masson et C'*, éditeurs. 

L. s'est proposé d’écrire un livre pratique, simple, en réduisant |'exposé 
des méthodes thérapeutiques a ce qui est connu, certain, positif, en laissant 
de cété tous les procédés qui n’ont qu'une valeur historique. Ce livre 
s adresse surtout, dans la pensée de |’auteur, au médecin praticien, a celui 
qui veut s’initier & la thérapeutique des dermatoses. 

La premiére partie de ce livre, consacrée a la thérapeutique générale, 
contient les différentes méthodes de traitement externe et interne des 
dermatoses, que L. divise en méthode aseptique, méthode antiseptique, 
méthode antiphlogistique, méthode kératolytique, méthode réductrice, mé- 
thode exfoliante, méthode destructrice et caustique, méthode sclérogéne, 
m*‘thodes antiprurigineuses, traitement interne des maladies de la peau, 
médication hydrominérale. 

Dans la deuxiéme partie, consacrée a la thérapeutique spéciale, L. rap- 
pelle sommairement les caractéres essentiels des dermatoses, ceux surtout! 
qui sont nécessaires a leur diagnostic, et expose les méthodes qu’il considére 
comme réellement actives. 

La troisiéme partie est conslituée par un formulaire thérapeutique indi- 
quant les procédés généraux de la dermothérapie. G. T. 


V° Congrés international de dermatologie. Berlin, {2-17 sep- 
tembre 1904. 

La séance d'inauguration du Congrés aura lieu au Langenbeckhaus ; les 
autres séances se tiendront a l’'amphithéatre de l'Institut anatomo-patho- 
logique a l’hdpital de la Charité. 
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NBCROLOGIE 


Les rapporteurs désignés par le Comité d’organisation du Congrés sont : 
0 Pour la question des Maludies syphilitiques de l'appareil circulatoire, 
MM. v. Diiring, v. Hansemann, Jullien, Lang, Renvers, Thomson Walker ; 
90 Pour la question des A/ffections cutanées par troubles de la nutrition, 
MM. Duncan Bulkley, Radcliffe Crocker, Jadassohn, v. Noorden, Pick ; 
3° Pour la question Les épithéliomas cutanés et leur traitement, MM. Darier, 
Fordyce, Landerer, Mibelli, Riehl, Rona, Unna. Le rapport général sur la 
uestion de La lépre sera fait par le professeur Neisser. Plus de 80 autres 
communications sont annoncées. 


NECROLOGIE 


Les professeurs Tommasoli et Scarenzio. 


Lécole dermato-syphiligraphique italienne vient de faire coup sur coup 
deux pertes cruelles dans les personnes des professeurs Tommasoli et 
Scarenzio. 

Pierleone Tommasoli, né a Mercatale le 8 octobre 1857, avait élé succes- 
sivement assistant dans les cliniques de Bologne et de Rome, liberodocente 
a Sienne, professeur de clinique dermato-syphilopathique 4 Modéne el, en 
1897, avait été transféré avee ce méme titre & Palerme, en remplacement 
de Profeta. 

li est mort & Palerme le 7 avril dernier. 

Tommasoli était doué d'une puissance de travail considérable, qui lui per- 
mettait d’aborder des études longues et laborieuses, de fouiller un sujet 
sous les aspects les plus divers; & la fois observateur consciencieux et alten- 
tif, logicien & la critique serrée, écrivain disert au style chatié et poé- 
tique, il abordait volontiers les questions qui prétent a la discussion et 
apportait dans leur exposé l'ardeur de son caractére, parfois la fougue de 
homme qui veut enlever de haute lutte les positions de son adversaire ; 
mais, quelque vigoureuses que fussent ses attaques, elles étaient toujours 
exprimées dans les termes les plus corrects. Dans Ja longue série de tra- 
vaux qu'il a publiés, nous devons mentionner spécialement, parmi ceux 
qui concernent la dermatologie, un essai de classification des dermatoses 
empreint d’une grande logique, des mémoires de critique et de nosologie 
sur les dermatoses prurigineuses, sur les prurits, sur le pemphigus, sur 
lichthyose, et parmi ceux qui ont trait & la vénéréologie, des mémoires 
sur l'histoire de la syphilis au xv® el au xvu® siécle, un travail de critique 
pathogénique sur la syphilis et le syphilisme, des rapports trés importants 
sur la prophylaxie de la syphilis et le délit vénérien, présentés aux Confé- 
rences internationales de Bruxelles de 1899 et de 1902. Les lecteurs des 
Annales n’ont certainement pas oublié les mémoires dont Tommasoli avait 
bien voulu leur réserver Ja primeur sur l’ichthyose, l’origine alloxurique de 
l'eczéma et sur le traitement abortif de la syphilis. 

L’aspect un peu sombre de Tommasoli cachait un coeur excellent; aimant 
la discussion dans laquelle il excellait, il mettait son talent de polémiste au 
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service des causes qui lui paraissaient belles et au service de l'intérét pu- 
blic; d’un caractlére sir, il était le meilleur des amis. Celui qui écrit ces 
lignes salue en sa mémoire, non seulement le savant enlevé trop tét a la 
science et a l’humanité, mais encore l’ami fidéle, dont le souvenir restera 
précieux a tous ceux qui l’ont connu. 


Angelo Scarenzio, né a Pavie le 1°" février 1831, assistant de la chaire de 
médecine opératoire de Pavie, puis chirurgien de l’hdpital de Mantoue, était 
professeur de clinique dermosyphilopathique 4 l'Universilé de Pavie depuis 
quarante-trois ans, lorsqu’il succomba subitement le 29 juin dernier. 

Le nom de Scarenzio est universellement connu et intimement lié a la 
méthode des injections mercurielles insolubles dont il fut linitiateur. 


Dans une émouvante cérémonie qui eut lieu le 7 avril dernier, les syphili- J 
graphes italiens avaient fété le 40° anniversaire de la 1*° injection de calo- auj 
mel faite par Scarenzio; les plus éminents représentants de la syphiligraphie I 


dans toutes les parties du monde s’étaient associés a leurs collégues d'Italie 


pour offrir 4 Villustre professeur de Pavie, un livre d’*honneur ow se trouve eff 
résumée histoire glorieuse de la « méthode de Searenzio » et reproduite la tox 
riche bibliographie de cette question; une médaille avait été frappée a ens 
cette occasion et perpétuera les traits de l'auteur de la méthode. En rece- dér 
vant le livre et la médaille, Scarenzio, profondément ému, avail répondu fes' 
en racontant avec une bonhomie parfaite et une extréme modestie com- ant 
ment il avait été amené 4 faire la 1"° injection de calomel pour soulager une J 
malheureuse femme, atteinte de syphilis mutilante. nel 

A lentendre ainsi parler, on edit eu quelque peine, si on n’edt été au Fin 
courant de la question, a se figurer que cette trés simple histoire était celle 
de la création d'une méthode thérapeutique des plus originales et des plus hi 
fécondes. 

Cette modestie était la caractéristique de lhomme. Il fut toujours le 
seul & ignorer combien était géniale cette idée de déposer en réserve dans lo 
lorganisme une quantité notable de mercure, destinée a étre absorbée len- sé 
tement et progressivement, pour ainsi dire au fur et & mesure des ( 
besoins. dit 

Si cette méthode est le principal titre de gloire de Scarenzio, sa valeur fai 
ne saurait faire méconnaitre les qualités chirurgicales de son ‘auteur, qui pr 
fut un opérateur des plus remarquables, par ticalidcoment habile dans les 
opérations plastiques 04 excellent tant de chirurgiens italiens, — ni son talent ai 
d’observateur et de clinicien, révélé par une longue série de travaux dont les on 
titres se trouvent dans le livre dhonneur d’avril 1904. 

Comme administrateur, organisateur, Scarenzio fut trés estimé; ses sy 
compatriotes et le gouvernement de son pays le lui prouvérent en l’appe- hit 
lant a des fonctions multiples, en particulier dans les Conseils d'hygiéne. pé 

Sa perte n'est pas seulement cruelle pour I'Italie; elle sera ressentie ‘ 
dans tout le monde, partout oi se trouvent des malades suscepltibles de int 
profiter de son invention géniale. Georges TuiBikrce. ( 

re 

Le Gérant : Pierre AuGER. ( 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


SUBSTANCES TOXIQUES ET IMMUNISANTES 


N 
DA LA SYPHILIS Dele a ul 


Je crois me conformer aux traditions de noscongrésen présentant — 
aujourd’hui une étude d’ensemble sur un sujet 4 l'ordre du jour. 

Il y a sept ans, au Congrés de médecine de Moscou, je me suis 
efforeé de mettre en relief importance capitale qui revient aux 
toxines dans la pathogénie des dermatoses considérées dans leur | 
ensemble ; je me propose aujourd’hui de montrer quel réle prépon- — 
dérant jouent ces mémes éléments dans la genése des diverses mani- 
festations de la syphilis ainsi que les substances immunisantes et 
antitoxiques qui peuvent leur étre opposées. 

Je me hate de dire que j’ai été précédé dans cette voie par d’émi- _ 
nents syphiligraphes et, en particulier, par Ward (2), en Angleterre, — 
Finger et Zeissl (3), en Autriche; le profondément regretté Tom- _ 
masoli (4), ainsi que Stassano (5), Mac Gillavry (6), se sont également 
occupés de ces toxines; mais la question est assez vaste et ardue 
pour justifier des études multiples ; j’aurai d’ailleurs maintes fois 
l'occasion de mettre en évidence ce fait que l’axiome « éot capita, tot 
sensus » trouve ici largement son application. 

Cette étude parait, au premier abord, se présenter dans des con- 
ditions bien ingrates et presque extra-scientifiques, car, ainsi que l'a 
fait judicieusement remarquer le professeur Neumann, il s’agit des | 
produits inconnus de microbes inconnus. 

On n’a pu jusqu ici en effet déterminer, ni la constitution chimique, 
ni les caractéres biologiques de ces éléments et l'on est resté impuis- 
sant 4 les isoler. On peut prévoir, en raison des résultats positifs 
qu’a donnés l’an passé & Metschnikoff l’inoculation du virus syphi- 
litique 4 un chimpanzé, que la totalité du sang d’un organisme a la 
période de généralisation de la maladie pourra fournir 4 la chimie 


(1) Communication au V* Congrés international de dermatologie. Berlin, sep- 
tembre 1904. 

(2).Warp. The toxine theory of syphilis. The Lancet, 1896. : 

(3) Syphilis contagium. Encyklopddisches Jahrbuch, 1895. 

(4) Tommasout. Sifilide e sifilismo. Riforma medica, 1896. vohpaad 

(5) Stassano. France médicale, 1897. 

(6) Mac Gittavray. Monatshefte. f. praktische Dermatologie, 1898. 
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des matériaux d’étude suffisants pour arriver 4 différencier chimi- 
quement ces éléments, et sans doulte aussi a les isoler et & observer 
les effets de leur inoculation. 

Mais, quoi quil en soit de ces espérances, nous sommes, dés 4 
présent, en mesure, de par la simple observation clinique et ana- 
tomo-pathologique, d’obtenir, relativement a ces toxines, des données 
d’un haut intérét, car elles éclairent la genése des diverses manifes- 
tations de la maladie. 

Ainsi que nous l’avons établi l’un des premiers, en 1878, dans 
notre thése d’agrégation sur l’action physiologique et thérapeu- 
tique du mercure, ainsi que dans une communication a la Société de 
biologie, les notions fournies par Pasteur et par Koch sur la genése 
des maladies infectieuses nous permettent de considérer comme un 
fait certain que l’agent pathogéne de la syphilis est un microbe; nous 
savons, d’autre part, que ce microbe engendre les diverses manifesta- 
tions de la maladie, non directement par une action purement méca- 
nique, mais chimiquement par les toxines dont |’excrétion et la 
désassimilation résultent du mouvement nutritif dont il est le siége: 
nous sommes en mesure de l'affirmer, bien que ce microbe en rai- 
son, soit de sa pelilesse, soit de sa résistance a l’action des matiéres 
colorantes, paraisse avoir échappé jusqu’a ce jour aux recherches les 
plus consciencieuses et multipliées. 

Si nous disons que ce microbe agit, non directement par ses effets 
purement mécaniques, mais par les toxines qu’il engendre, c’est 
que chacune des manifestations de la syphilis a ses caractéres spéci- 
fiques ; aucune d’elles n'est donc susceptible d’étre provoquée direc- 
tement parla multiplication dans les tissus d’éléments qui resteraient 
inertes : cette vérilé, évidente d’elle-méme, suffit a établir l’existence 
des toxines syphilitiques et la prédominance de leur réle pathogénique. 


Comment agissent ces toxines aux différentes périodes et dans 
les différentes manifestations de la maladie ? Quelles sont les 
actions immunisantes ? Tels sont les vastes problémes a la solution 
desqueis nous allons essayer d'apporter notre tribut. 


DIVISION DU SUJET 


On peut dire que touce maladie infectieuse a une évolution; mais 
cette évolultion est, pour la syphilis, singuliérement compliquée : 
sans en connaitre le microbe pathogéne, on peut suivre les diffé- 
rentes phases par lesquelles il passe dans l’organisme : incubation 
primitive, production de induration primitive ; incubation secon- 
daire, manifestations secondaires ; latences plus ou moins prolon- 
gées incubations et manifastations tertiaires ; transmission et modi- 
fication héréditaires a la premiere et a la seconde génération. 
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Nous verrons comment chacune d’elles se comporte au point de 
ts yue des toxines. 
Nous aurons a éludier en outre les. actions vaccinantes que met- 


. tent en évidence lesimmunités générales et locales acquises a |’ re 3 
de ia syphilis. 

A. — P£RIODES D’INCUBATION ET DE LATENCE. 


Bien étudiées par Ward, elles sont multiples dans la syphilis ; 
les unes sont de régle : il en est ainsi de incubation primitive etde 
incubation secondaire ; les autres varient essentiellement suivant 
les cas : une fois que la maladie s’est traduite par des manifestations 
: généralisées, elle peut étre active d'une maniére continue pendant 
des mois, des années, on peut dire indéfiniment, comme elle peut 
ne se manifester qu’a intervalles parfois fort éloignés; alors qu'elle 
semble éteinte, elle peutrentrerenactivilé, aprés de longues années de 
silence : c’est que des foyers virulents, al’état de repos dans les tissus, 
peuvent s'y revivifier et engendrer de nouvelles toxines pathogénes, 

Si l’on considére l’évolution générale de la maladie, on est con- 
duit & penser que des périodes d’incubation secondaires et tertiaires, 
on peut dire aussi quaternaires, précédent silencieusement ces nou- 
velles manifestations. 

Ces incubations et ces latences peuvent répondre a l’absence 
compléte de toute production de toxines, ou, s'il s’en développe, a 
leur destruction compléte par des antitoxines. 

Elles ne révélent leur présence par aucun phénoméne pathologique 
appréciable. Sans doute, le microbe se développe depuis Je moment 
ov il est introduit, ou se revivifie dans les tissus jusqu’au jour ot se 
produisent ses manifestations symptomatiques, mais ce travail de 
développement, et sans doute aussi de multiplication, reste d’abord 
complétement silencieux et passe inapergu; l’action mécanique des 
nouvelles générations microbiennes est insuffisante pour donner lieu 
par elle-méme a des phénoménes de réaction locale ou générale : 
suivant nous, c’est seulement au moment ou, par le fait de son évo 
lution, le contage engendre des toxines pathogénes que, malgréla _ 
résistance des substances vaccinantes, les tissus réagissent et qu'il © 
en résulte la production des manifestations si nombreuses et variées- 
de la maladie dans ses diverses périodes. 

Ward a soutenu avec insistance une autre interprétation 
d’aprés lui, il y a, en permanence, dans la période d’incubation pri- 
mitive, production de toxines qui s‘accumulent plus ou moins rapi-- 
dement; c’est seulement lorsqu’elles atteignent, au niveau et au ; 
pourtour de l’inoculation, un degré de tension suffisante, qu’elles — 
donnent lieu a l’induration. Cette maniére de voir nous parait en 
désaccord avec les faits : jusqu’au jour ot l’induration se produit — 
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rapidement, en quelques heures, la maladie reste complétement 
silencieuse ; si les mémes toxines dont elle est l’expression sélaient 
produites incessamment pendant les semaines que dure cette incu- 
bation, l’examen local de la région inoculée permettrait d’y voir 
se former graduellement cette induration, et l'on sait qu'il n’en est 
rien. Ces mémes considérations sont applicables aux incubations 
secondaires. Suivant Ward, des toxines engendrées par les foyers 
microbiens passeraient dans la circulation générale et, c'est lorsque 
l’excés de tension de ces toxines dans le sang s’opposerait a leur 
migration loin des dépdts du contage, que les manifestations cliniques 
se produiraient : ici encore l’ingénieuse interprétation de notre trés 
honoré confrére nous parait des plus contestables ; les phénoménes gé- 
néraux sont nuls dans cette période d’incubation secondaire et il n’en 
serait trés vraisemblablement pas de la sorte si réellement des toxines 
passaient et s’accumulaient dans le sang durant ce laps de temps. On 
ne peut en réalité admettre une infection générale par les toxines qu'au 
moment ou se produisent, chez certains sujets, du malaise général et 
de la fiévre, c’est-a-dire au début de la période secondaire ; pendant 
toute l’évolution ultérieure de la maladie, les phénoménes restent 
strictement localisés 4 un nombre extrémement variable de foyers. 

Suivant nous, ‘out l’ensemble de ces actes morbides doit étre rap- 
porté a U'évolution du contage : c'est aprés une période fixe d’incuba- 
tion primitive qu’il donne lieu a la production des toxines génératrices 
de l’induration initiale au niveau de l’inoculation et dans le ganglion 
de voisinage; c'est aprés une période fixe d'incubation secondaire 
et de périodes diversement échelonnées d'incubations locales tardives 
que se font ultérieurement les poussées locales de toxines,et la qualité 
comme la quantité de ces substances varient suivant les sujets. 

Le contage évolue en se modifiant dans ses générations succes- 
sives au sein de l’organisme et produit ainsi des toxines différentes 
qui donnent lieu a des phénoménes de réaction également différents. 
Il y alieu, dés a présent, d’étudier comparativement au point de vue 
chimique les toxines fournies par l'ablation d’un trés grand nombre 
de chancres indurés inoculés 4 des chimpanzés et celles que pourra 
révéler l’examen du sang et de la masse des tissus chez ces mémes 
animaux a la période de généralisation secondaire (on ignore encore 
s'ils sont susceptibles de présenter des accidents tertiaires). 

On peut s'expliquer, en tenant compte des modes de réaction 
variables des sujets et des tissus, l’extréme diversité des altérations 
auxquelles donne lieu un méme microbe d’activité trés variable. 


B. — TOoxXinEs DE LA PERIODE PRIMITIVE. 


Ainsi que nous venons de chercher a |’établir, l'incubation primi- 
tive du contage ne se traduit par la production de toxines suscep- 
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tibles de donner lieu & des phénoménes de réaction qu’au moment ou 
apparait !'induration ; on sait cependant que préalablement des 
substances solubles spécifiques ont pénétré dans tout l’organisme ; 
on en a pour preuve, comme l’a déja fait remarquer Matzenauer (1), 
l'immunité qui, dés cette premiére phase, préserve le sujet d'une 
nouvelle atteinte ; il s'agit 14 de substances vaccinantes ; ce sont, en 
toute évidence, des produits trés solubles. En est-il de méme des 
toxines qui exercent leur action exclusivement au voisinage des foyers 
de multiplication du contage ? On peut répondre avec vraisemblance 
par la négative (2). 

Les toxines génératrices de l’induration primitive ont une activité 
spéciale qui leur appartient en propre : seules, elles donnent lieu & 
cette induration ligneuse, souvent chondroide, qui indique un exsu- 
dat d'une densité tout a fait exceptionnelle ; on ne la retrouve, avec 
ces caractéres, que dans le ganglion directement en rapport avec le 
foyer initial. 


C. — TOXINES DE LA PERIODE SECONDAIRE. 


Pendant une période d’environ sept semaines aprés l’apparition de 
Yinduration primitive, la maladie parait cliniquement demeurer 
localisée au chancre et a ses ganglions; aucun microbe, aucune 
toxine pathogéne ne semblent pénétrer dans la circulation générale ; 
si donc, dans cette phase, il se produit, comme le prouve |l'immu- 
nité, des substances solubles susceptibles d’étre transportées loin 
de leur foyer d’origine, elles ne traduisent leur présence par aucun 
phénoméne de réaction ; elles ne se manifestent qu’en qualité de 
vaccin syphilitique. 


Au moment oi surviennent les accidents secondaires, divers ordres 
de toxines entrent en jeu: 

i° Des poisons morbides, ainsi que nousl’avons indiqué déja, pas- 
sent dans Ja circulation générale et leur présence peut étre révélée par 
des symptémes généraux d’intensité variable, tels qu’une réaction 
fébrile, de l’anémie, un état cachectique, de l’'amaigrissement, des 
douleurs articulaires, musculaires ou céphaliques, de l’insomnie. On 
ne peut s’expliquer que par des invasions toxiniennes dans le sang 
et les centres thermiques cette réaction fébrile qui, dans des cas 
exceptionnels, peut se prolonger avec intensilé pendant plus de six 
semaines. (Il est possible que, conformément aux vues exprimées 


(1) Marzenaver. Wann wird Syphilis constitutionnelle? Archiv f. Dermatologie 
u. Syphilis, 1900, t. Lil. 

(2) Auctarr. Les poisons microbiens a détermination locale prédominante. 
Archives de médecine expérimentale et d’anatomie pathologique, 1903. 
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par Thibierge, cette réaction trés exceptionnelle soit due 
une infection secondaire) (1); 
z 2° Des toxines sont engendrées par chacun des dépdts multiples 

a se font dans les téguments etsans doute aussi, comme en Lémoi- 
— gnent les encéphalopathies précoces et la lymphocytose du liquide 

eéphalo- -rachidien, dans tout l’organisme. 

; Parmi les manifestations secondaires, la plupart sont, & coup sar, 
l'expression d'actions toxiniques s'exercant au voisinage immédiat 
des microbes: telles sont les syphilides papuleuses et ulcéreuses et 
les lésions analogues des muqueuses; on trouve en effet tous les 
 intermédiaires entre ceux de ces.éléments qui restent isolés et ceux 
dont la prolifération locale est un indice évident d'une origine 
directement microbienne. 

Faut-il, comme le pense Mac Gillavry, attribuer a la roséole cetle 
méme interprétation pathogénique? 

Ou doit-on en attribuer le développement a la dissémination de 
toxines émanées, soit du chancre, soil des adénopathies, soit de 
microbes latents en d'autres foyers et, pour ainsi dire, émancipées? 

Ce sont en effet des altérations fugaces et peu profondes, sans 
apparence de multiplication locale. Nous nous refusons cependant a 
admettre cette derniére interprétation par ce fait que l’on peut 
maintes fois suivre de proche en proche la transformation des taches 
de roséole en papules, dont nous venons de reconnaitre l’origine 
directement microbienne. 

Se; 2 La méme question se pose relativement aux céphalées secon- 

? daires : elles ne portent pas en elles-mémes la marque de lésions en 

a mais leur coincidence avec le développement de nombreux 

_foyers microbiens conduit a leur assigner une méme pathogénie : le 
fait quelles disparaissent en peu de jours sous | influence de l’iodure 
de potassium peut étre invoqué dans le méme sens, car les effets 
de ce médicament semblent ne pouvoir guére étre, en pareils cas, 
rapportés qu’a son action microbicide. 

Les alopécies doivent également, suivant nous, étre interprétées 
dans le méme sens: en effet, en dehors des cas trés exceptionnels et 
contestables ot la chute des cheveux semble se faire en masse et 
pourrait étre rapportée a une intoxication généralisée, le plus sou- 
vent cette alopécie se manifeste sous la forme d’ilots comparables 
par leur configuration et leurs dimensions aux éléments papuleux qui 
se développent concurremment sur les parties glabres et représentent 
autant de foyers locaux d'infection; chacun de ces ilots représente 
une lésion élémentaire qui passe inapercue en raison de la structure, 
de la coloration et du mode de réaction spécial du cuir chevelu. 


(1) Tapience. Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, juin 1904, 
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Les manifestations viscérales que l’on peut voir survenir dans 
cette période secondaire peuvent également étre rapportées & une 
action directe des éléments infectieux, et ici l’influence toxinienne 
se complique parfois d'une action mécanique; il en est ainsi, par 
exemple, pour l’ictére et pour les encéphalopathies, alors qu’elles 
sont dues & une simple compression, s’exercant, pour celle-la, sur les 
voies biliaires, pour ceiles-ci, sur les artéres des centres nerveux. 

Outre les actions généralisées et celles qui s’exercent au voisinage 
immédiat des foyers, nous avons insisté, dans notre communication 
au Congrés de Moscou, sur celles qui se produisent & distance de ces 
mémes foyers, mais dans leur sphére d'influence : c’est ainsi que 
nous avons interprélté, avec raison, croyons-nous, malgré la décou- 
verte, dans des cas trés exceptionnels, de bacilles égarés dans ses 
éléments, le développement du lichen scrofulosorum au voisinage 
des foyers de tuberculose cutanée. 

Existe-t-il, en syphiligraphie, des faits analogues? Nous croyons 
pouvoir répondre affirmativement, 

Dans notre travail du Festschrift de notre éminent collégue et ami 
Kaposi, dont nous déplorons la disparition si prématurée, sur lessyphi- 
lides pigmentaires, nous nous sommes attaché a établir que l’action 
de chaque foyer microbien ne reste pas exactement circonscrite a 
ses limites ; en dehors d’elles, il exerce son influence sur les tégu- 
ments qui |’entourent : on en a la marque dans l’aréole achromique 
et dans l’hyperchromie qui se manifestent a sa périphérie : cette 
zone achromique est d’ordinaire de petites dimensions, mais celles 
de I‘hyperchromie peuvent devenir considérables; c'est ainsi 
qu'elle peut envahir toute la région du cou en ne respectant que les 
laches achromiques laissées par les papules ou les taches de ro- 
séole, A leur niveau et 4 leur pourtour; s’agit-il alors d’effets a dis- 
tance des foyers microbiens, de troubles purement vaso-moteurs, 
c’est-a-dire d’une ischémie au voisinage immédiat du foyer et, au 
dela,d’une hyperhémie, aboutissant secondairemental’hyperchromie? 
Il y a certainement autre chose : en effet, ces troubles de pigmenta- 
tion ne sont pasde courte durée, ni susceptibles doscillations, comme 
il est de régle pour les phénoménes exclusivement vaso-moteurs ; c’est 
pendant des mois, et méme des annéés, qu'on les voit persister: on 
peut donc soutenir qu'il s’est produit la un trouble dans la nutrition 
des parties qui entourent le foyer et l’on peut avec vraisemblance le 
rattacher a la migration, dans les parties qui |'avoisinent, de toxines 
pathogénes. 

Si, en effet, il s’'agissait de phénoménes purement réflexes, on ne 
s'expliquerait pas pourquoi ils se produiraient avec une intensilé et 
une durée considérables sous |'influence de lésions initiales si fugaces 
quelles passent souvent inapercues aux yeux des observateurs les 
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oe éminents, alors qu'ils ne surviennent que passagérement et ne 
_ sont mis le plus souvent en relief que par des artifices de coloration 
autour de larges placards de psoriasis ou de papules invétérées de 
lichen plan ; sans doute, les troubles de l’innervation vaso-motrice 
jouent, tout au moins au début, un réle prépondérant dans leur genése, 
mais leur localisation et leur durée ne permettent pas de les consi- 
eae comme les résultats de simples actions réflexes. — ‘ 


D. — Des TOXINES TERTIAIRES. 


A mesure que Ja maladie avance dans son évolution, les proliféra- 
tions microbiennes deviennent de plus en plus actives et elles pas- 
sent manifestement au premier plan dans la période tertiaire. Inutile 
de rappeler combien les manifestations morbides s’y modifient; un 
des faits les plus frappants est la transformation que présentent les 
caractéres de l’exsudat qui mérite la qualification de gommeuzx; en 
toute évidence, elle montre que les toxines élaborées par le contage 
a cetle période tardive de son évolution ont acquis des propriétés 
pathogénes différentes de celles qui appartenaient aux toxines de la 
période primitive ef de la période secondaire. 

L’importance de ces modifications a conduit Finger, v. Diring 
et Lang & admettre qu’il n’est plus, a cette période, question du con- 
tage et que l'on n’a plus affaire qu’a une cachexie avec toxines spé- 
ciales ; nous ne saurions, en aucune mesure, accepter cette maniére 
de voir. 

En premier lieu, |’évolution des accidents est complétement en 
désaccord avec cette interprétation : en effet, un des caractéres es- 
sentiels des syphilomes tertiaires est la multiplication de leurs foyers 
par prolifération locale ; un tubercule ou une tumeur gommeuse ap- 
parait en un point de la surface tégumentaire ; bientét, des éléments 
semblables se développent & son pourtour en affectant, dans leur 
distribution, la forme de fragments de cercles : il y a la, en toute 
évidence, prolifération locale, ce que nous avons appelé intra-ino- 
culation (4); or, comment concevoir ces phénoménes dans |hypo- 
thése de toxines indépendantes de leurs microbes générateurs? La 
multiplication n’est-elle pas caractéristique de la vie cellulaire? 

On ne peut done, avec le professeur Finger, considérer la cachexie 
tertiaire comme le facteur unique de ces accidents. 

Ainsi, les néoplasies tertiaires ne sont pas d'origine purement toxi- 
nienne; elles sont dues al’action du contage syphilitique modifié par 
l’évolution qu’il a subie au sein de l’organisme. 

Cela ne veut pas dire que le développement des syphilomes ne soit 


(1) H. Hatvopgav. Atlas du musée de l'hépital St-Louis, et Beitrdge fiir Derma- 
tologie und Syphilis. Festschrift gewidmet Hervn Hofrath D* 1. Neumann, Vien, 
1900 : Sur les proliférations locales dans les maladies infectieuses. “a ‘= 
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pas lié, comme celui de toutes les autres manifestations de la mala- 
die, a l'action de toxines, mais ces produits ne sont plus les mémes 
que dans les périodes précédentes; leur action pathogénique s'est 
modifiée. 

Faut-il admettre, avec Mac Gillavry, que le contage passe dans 
cette période 4 l'état de saprophyte ? Aussi longtemps que le microbe 
restera inconnu, l’on ne pourra faire & ce sujet que de pures hypo- 
théses. 

Pour ce qui est de la syphilis transmise a la premiere et 4 la 
seconde génération, apparition de lésions a progression excentrique 
et justifiables du traitement (1) établit également sa nature micro- 
bienne; cependant, on y observe en outre des altérations que peut 
seule expliquer unealtération toxinienne des éléments embryonnaires: 
telles sont l’infantilisme, la sénescence précoce, les cataractes de 
la jeunesse, les ulcérations indéfiniment progressives et indélébiles ; 
elles ont pour caractére commun de résister au traitement spécifique. 

Cette imprégnation toxinienne del'embryon suppose-t-elle néces- 
sairement la transmission de microbes? Les poisons morbides ne 
peuvent-ils provenir des générateurs? Cette derniére interprétation 
est la plus vraisemblable lorsqu’il s’agit exclusivement des dystro- 
phies que nous venons d’énumérer. 

Ward, Finger, et avec eux divers auteurs parmi lesquels nous ci- 
terons Widal, ont également invoqué, pour expliquer la genése du 
tabes et de la paralysie générale syphilitique, la théorie toxinienne : 
ils s'appuient particuliérement surles résultats négatifs des nécropsies 
au point de vue des altérations spécifiques. 

Cette maniére de voir ne nous parait pas justifiée. 

Un des caractéres propres aux manifestations toxiniennes devenues 
indépendantes des générateurs microbiens est d’étre d'une durée 
limitée; on ne concoit pas comment, en raison du mouvement nutri- 
tif qui se produit incessamment dans l'intimité de tous nos tissus, 
des poisons morbides pourraient imprégner assez fortement des 
groupes d’éléments pour y stationner et en troubler les fonctions 
indéfiniment; or, c’est ce qui se passe dans le tabes et la paralysie 
générale. Si l’on ne trouve pas habituellement, dans ces maladies, de 
productions gommeuses, non plus que d’artérites spécifiques, c’est 
qu’elles sont masquées par des altérations secondaires liées, soit & 
des dégénérescences, soit & des diffusions toxiniennes ; il n’en est 
pas d’ailleurs toujours ainsi et l’on connait tout au moins deux faits 
dans lesquels on a constaté simultanément J’existence de gommes 
syphilitiques et d’une méningo-encéphalite diffuse de Baillarger. 

(1) Eomonp Fournier, Syphilis héréditaire de seconde génération. Sociéte fran- 


gaise de dermatologie et de syphiligraphie, juillet 1904 et Annales de dermatologie 
et de syphiligraphie, juillet 1904, p. 658. 
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-- Suivant nous, la pathogénie de ces manifestations, que A. Four. 
_ nier a appelées para-syphilitiques et que nous préférons dénommer 
deutéropathies syphilitiques (1), doit étre comprise ainsi qu'il suit : 
[= Une lésion de nature syphilitique, gomme ou artérite, se déve- 
7 oo loppe dans le systéme centripéte de laxe spinal : elle évolue et dis- 
paratt plus ou moins lentement, mais aprés avoir provoqué des 
deutéropathies ; il peut s'agir des dégénérations ou des inflamma- 

_ tions secondaires qui appartiennent en propre aur centres nerveuz; 
peut s'agir aussi de diffusions toxiniennes par lintermédiaire 
aa du liquide céphalo-rachidien dont la présence crée, pour ces 
_organes, des conditions toute spéciales ; \es altérations cellulaires 
_ constatées récemment dans ce liquide, chez les sujets atteints de 
- deutéropathies syphilitiques, par Widal, Ravaut, Sicard, R. Monod, 
montrent l’importance de ce facteur ; néanmoins, en ce qui s'agit de 
l'axe spinal, la propagation par les éléments nerveux tient le pre- 
mier rang : la circonscription des lésions aux cordons postérieurs 
nous en donne le témoignage. 

Cette propagation est loin de se faire avec la méme puissance chez 
tous les sujets; comme le professeur Joffroy l’a bien mis en lu- 
miére, et comme l’admet également Blaschko, la syphilis n’est pas 
par elle-méme une cause suffisante de ces dégénérescences : il faut 
y ajouter une prédisposition de l’organisme atteint. Nous avons vu 
des syphilitiques présenter pendant de longues années les phéno- 
ménes précurseurs du fabes sans devenir jamais tabétiques; nous 
avons observé chez les mémes sujets les symptémes d'une encépha- 
a mp lopathie syphilitique sans qu’ils soient devenus paralytiques géné- 
a -- paux; comme toujours, en nosologie, il y a 1a une question de graine 
e* et de terrain : deviennent tabétiques exclusivement ceux chez les- 
; _ quels le névraxe présente a cet égard une vulnérabilité particuliére 
et réagit ainsi sous l’influence locale des syphilomes. 

. En ce qui concerne la paralysie générale, les conditions pathogé- 
niques différent de celles du tabés; en effet, dans cette maladie, les 
altérations ne sont plus systématisées a tel ou tel appareil organique, 
mais diffuses dans toute |’étendue des surfaces des circonvolutions, 
ainsi que des méninges qui les recouvrent : ici, les inflammations 
- toxiniennes secondaires, transmises par le liquide céphalo-rachidien, 
dominent la scéne morbide ; la condition prédisposante n'est plus la 
méme que pour le tabés. 

Le processus que nous venons d'indiquer explique la production 
fréquente de la maladie chez les syphilitiques, limpossibilité d’y 
constater les lésions spécifiques qui doivent le plus souvent étre englo- 
bées et devenir inaccessibles & nos moyens d'investigation au milieu 


(1) Hatropeau. Etude sur les deutéropathies syphilitiques. X/V* Congres inter- 
national de médecine, Madrid, 1903. 
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des énormes lésions secondaires qui se sont développées, et la coinci- 
dence que constate assez fréquemment la clinique entre les lésions 
systématisées du tabés et les lésions diffuses de la paralysie générale. 
“Dans ces deux maladies, l’action du traitement se limite stricte- 
ment aux phases iniliales correspondant au dépdt du contage syphi- 
litique ou a des poussées secondaires, car l’observation montre que 
ces foyers peuvent se mulliplier localement comme le font les gom- 
mes et les tubercules cutanés; son impuissance est absolue contre 
les phases ultérieures du processus qui marche lentement dans la 
moelle, rapidement dans les méninges et l’écorce de l’encéphale. Cette 
interprétation donne la clef de tous les phénoménes observés et 
seule elle peut la donner ; nous sommes donc en droit de la consi- 
dérer comme |'expression de la vérité. 
Dans la syphilis héréditaire tardive, il se produit des altérations 
plus profondes que dans la période tertiaire, si bien que l'on peut 
lui appliquer le nom de période quaternaire : il s’agit de troubles 
graves de la nutrition, d’ulcérations destructives incessamment réci- 
divantes, parfois avec une surprenante acuilé; c’est ainsi que nous 
avons vu, avec Fouquet, se produire en quelques jours la fonte 
purulente d'un cil. Tout l’organisme peut se trouver tardivement 
enrayé dans son développement ; il semble que les tissus embryon- 
naires auxquels appartient la genése de la puberté soient intéressés 
dans leur totalilé et entravés dans leur action ; nous ne pouvons 
nous expliquer autrement les faits dans lesquels un frére et une 
sceeur se trouvent l'un et l'autre atteints, 4 cette période de leur 
croissance, d’une sorte d’atrophie généralisée qui les transforme en 
petits vieillards, 4 voix enfantine, avec cataractes doubles et ulcéra- 
tions incessamment récidivantes des orteils, aboulissant a la chute 
partielle des phalanges (1). L’arrét de développement, tout en restant 
ici le phénoméne dominant, ne peut suffire a expliquer la totalité 
des faits : c'est ainsi, par exemple, que la fonte purulente de |'eil, 
observée par nous chez l'un de ces sujets, suppose nécessairement 
l’intervention de toxines d’une puissance exceptionnelle. 


E. — DES TOXINES QUATERNAIRES. 


F, — Des mmunirtés. 


Un des faits qui caractérisent la syphilis ‘est l'impossibilité, en 
régle générale, de la transmettre de nouveau a un sujet qui en a été 
atteint : le malade se trouve comme vacciné ; l'absence de détermi- 


(1) H. Havtopeau et E. Fournier. Dystrophies multiples et arrét.de déve- 
loppement aprés la puberté chez un frére et une sceur atteints de syphilis héré- 
ditaire a la 2° génération. Société francaise de dermatologie et de syphiligraphie, 
1902, et Annales de dermatologie et de syphiligraphie, mai 1902, p. 500. 
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nation de l’agent infectieux et l'impossibilité d’obtenir des cultures 


eee 4 permettant son étude expérimentale ont empéché jusqu’ici d’étudier 
: _ les causes prochaines de cette immunité acquise, comme on I'a fait 
. -récemment pour la plupart des autres maladies infectieuses ; si, ce. 


pendant, on consulte a ce point de vue le beau livre de M. Metschni- 
_koff sur les immunités dans les maladies infectieuses, on arrive, en 
rapprochant la syphilis des grandes maladies qui forment avec elle 
un groupe commun, nous voulons dire la lépre, la tuberculose, le 
farcin, 4 penser que, selon toute vraisemblance, cette immunité est 
en partie a l'intervention de cellules macrophages devenues 
_ sensibles a l’égard de ce contage; ces macrophages afflueraient au 
point d'inoculation pour absorber et détruire, par leurs cytases, les 
microbes syphilitiques, avec l'aide de fixateurs; cette sensihilité 
_ des cellules macrophages ne peut s’expliquer par la présence, dans 
toutes les parties de ]’organisme, de microbes pathogénes latents, 
car, s'il se fait encore bientét des revivifications du contage, ce 
n’est d’ordinaire que dans des régions peu nombreuses et en foyers 
limités; selon toute vraisemblance, c’est a l’imprégnation durable 
7 et par les antitoxines élaborées au début de la maladie que sont dus 
phénoménes. 
Dans la théorie encore généralement adoptée, malgré |'éloquent 
plaidoyer de Matzenauer, de I'hérédité paternelle, la transmis- 
) sion 4 la mére de l'immunité acquise par le produit de concep- 
; ey tion, ne peut s’expliquer, ainsi que l’ont bien vu C. Pellizari, Pic- 
cardi et Finger avec qui nous sommes heureux de nous trouver cette 
fois pleinement d’accord, que par un mécanisme analogue : il s‘agit 
de la transmission d’antitoxines. 

Notre éminent ami le professeur Tarnowsky a également formulé 
cette interprétation dans le remarquable travail sur la syphilis binaire 
dont il vient d’enrichir le beau livre édité en l"honneur du vive- 
ment regretté Scarenzio (1); il ajoute que l’action de ces toxines 
s‘affaiblit aprés la naissance et que le produit de conception devient 
alors susceptible de contracter la syphilis, mais que cette syphilis, 
qu'il appelle binaire, peut étre modifiée, ainsi que nous |'indique- 
rons bientot. 

Il est une autre immunité sur laquelle nous nous sommes efforcé 
d’attirer l’attention, c'est celle qui se produit localement dans l’aire 
des placards qui ont été envahis par des syphilides 4 progression 
excentrique : les aires des fragments de cercles qu’elles circonscri- 
vent restent indemnes, pendant un laps de temps plus ou moins 
prolongé, de nouvelles manifestations; le fait est des plus frappants 


(1) Tannowsky. La syphilis binaria, Ad Angelo Scarenzio in occasione del 
XL Anniversario della prima iniezione di calomelano, Appendice al XLV vol. del 


Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1904, p. 283. Se a 
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dans les cas de vastes syphilides serpigineuses du dos dont notre 
musée de l’hdpital Saint-Louis contient plusieurs moulages: chez un 
malade, derniérement en traitement a l’hépital Saint-Louis, dans 
notre service, une large chaine polycyclique circonscrivait inférieu- 
rement une aire des plus vastes qui avait été antérieurement occupée 
par les mémes éléments : cette chaine polycyclique progressait 
d’une maniére continue, de haut en bas, alors qu’au-dessus, dans la 
région qu'elle avait occupée antérieurement et ot les éléments 
infectieux avaient rétrocédé sans laisser macroscopiquement de 
reliquats appréciables, il n’y avait pas trace de prolifération ; en 
toute évidence, cette vaste région se trouvait en état d'immunité. Il 
y aura lieu de rechercher si |’on trouve des macrophages en quantité 
exagérée dans ces sphéres d’immunité. 

Quoi qu'il en soit, c’est,selon toute vraisemblance, par suite de l’im- 
prégnation du tissu de cette région par des substances vaccinantes 
lors des poussées antérieures, qu’il faut expliquer cette immunilé. 

Stassano a émis l’hypothése qu’aprés la période secondaire 
toutes les parties superficielles du tégument seraient immunisées ; 
les parties profondes, et particuliérement les viscéres, resteraient 
seules vulnérables; on voit trop souvent des syphilides tertiaires 
serpigineuses intéresser avec une opiniatreté désolante toute l’épais- 
seur dela peau pour que cette maniére de voir puisse étre acceptée. 


La possibilité d’obtenir, chez les anthropomorphes, des produits 
syphilitiques solubles, soit par la filtration de la masse des humeurs 
a l’époque de la généralisation secondaire, soit par leur centrifuga- 
tion, permettra de rechercher s’ils exercent, ou non, une action 
immunisante et si ce nouveau champ d’étude pourra conduire a la 
découverte du vaccin de la syphilis. 

Il sera d’un haut intérét d’étudier, s'il est possible, 4 ce point de 
vue, le sang de femelles chimpanzées infectées par le sperme d’un 
male et devenues réfractaires, comme il est habituel chez l'homme, a 
de nouvelles contaminations, et d’y chercher, comme |’a proposé 
le professeur A. Fournier, les matériaux d’un vaccin. 


G. — DES TOXINES DANS LA SYPHILIS BINAIRE DE TARNOWSKY. 


Cette syphilisest celle qui est contractée pardes sujets nés de parents 
syphilitiques ; elle pourrait présenter des déviations du type nor- 
mal sous V'influence de limprégnation toxinienne persistante. Tar- 
nowsky lui distingue une forme abortive dans laquelle tout se réduit 
4 V’induration avec adénopathie initiale, une forme bénigne dans 
laquelle la maladie se termine aprés la période secondaire, et une 
forme atrophique, qui peut étre elle-méme légére ou grave : E. Four- 
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— ESSAIS DE SEROTHERAPIE 


H. 


Les tentatives faites pour utiliser l’action immunisante des 


_antitoxines syphilitiques en injectant, chez des sujets syphilisés, 


des liquides, et particulitrement du sérum, contenant ces produits, 
n'ont pas jusqu'ici donné de résultats assez satisfaisants pour que 


- celte méthode de traitement puisse entrer dans la pratique cou- 
rante (4). 


CONCLUSIONS 


Nous résumerons ainsi qu'il suit les principaux faits que nous avons 
cherché a mettre en relief dans ce travail : 
4° Bien que les syphili-toxines soient les produits inconnus d'un 


_ microbe inconnu (Neumann), on sait qu’elles constituent les intermé- 


diaires obligés entre ce microbe et les diverses manifestations de la 


> syphilis; on est donc en droit, et il est essentiel, d’en étudier le 


dans l’organisme ; 
2 L’évolution de lasyphilis étant, en toute évidence, subordonnée, 


<4 avant tout, 4 celle de son microbe pathogéne, ses toxines doivent 


nécessairement se produire avec des propriétés différentes a ses 
différentes périodes ; 

3° L’action pathogénique des toxines est nulle pendant les périodes 
d’incubation et de latence de la maladie ; l'immunilé, si rapidement 
acquise, contre de nouvelles extra-inoculations indique cependant 
que des substances vaccinantes, différentes des toxines, passent dans 
la circulation générale trés peu de temps aprés l'inoculation initiale ; 

4° L’action des toxines peut se localiser au voisinage immédiat des 
foyers infectieux ou se généraliser ; 

5° Leur action locale immédiate se traduit successivement par la 
genése du chancre induré, des adénopathies primitives et secon- 
daires, de la roséole, des papules, des tubercules, des gommes, des 
artérites, des dystrophies embryonnaires : elle se modifie donc plus 
ou moins promptement avec |’évolution de la maladie ; ces modifica- 
tions impliquent celles de la biologie du contage auquel elles sont 
nécessairement el étroitement subordonnées ; 

6° Il faut tenir grand compte, dans la production de ces diverses 
manifestations, du milieu que représente le sujet atteint, de son 
mode de réaction a l'égard des toxines, ainsi que des antitoxines 
d'origine probablement diverse qu'il peut leur opposer ; 

7° L’action locale médiate rend compte des troubles de Ja vascu- 
larisation et de la pigmentation qui se produisent au pourtour des 
papules et des tubercules syphilitiques ; 

8° L’action générale se manifeste par les troubles qui peuvent 

(1) Fougver. Essais de bactériologie et de sérothérapie dans la syphilis. — 
Gazette des hépitaux, 1903. 
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accompagner dans tout l’organisme la prolifération secondaire, par 
Yimmunité durable contre de nouvelles extra-inoculations que lui 
conférent les substances vaccinantes, peut-étre aussi, partiellement, 
par les modifications que peut présenter |’évolution de la maladie 
chez deux générations successives (syphilis binaire de Tarnowsky); 

9° C’est a tort que des syphiligraphes éminents ont attribué 4 l’ac- 
tion exclusive de toxines que l'on pourrait dire émancipées de leur 
foyer d'origine, la genése des accidents tertiaires et quaternaires, 
ainsi que, dans son ensemble, la transmission héréditaire : la multi- 
plication locale des altérations qui les constituent indique néces- 
sairement des proliférations microbiennes; cependant, une partie 
des manifestations de la syphilis héréditaire, & la premiére et a la 
seconde génération, peut étre rapportée a des altérations des élé- 
ments embryonnaires par les toxines émanées du contage: telles 
sont l'infantilisme, la sénescence précoce, les cataractes de la 
puberté, les dystrophies indélébiles; elles ont pour caractére 
commun de résister au traitement spécifique; cette imprégnation 
toxinienne de l’embryon ne suppose pas nécessairement la transmis- 
sion du microbe; 

10° C’est également a tort que l'on a rapporté exclusivementa l’ac- 
tion de toxines devenues indépendantes de leurs microbes générateurs 
la production des deutéropathies nerveuses, telles que le tabes et la 
paralysie générale; elles n’y interviennent que secondairement ; en 
effet, ces manifestations ont pour points de départ des néoplasies 
syphilitiques intéressant des lissus nerveux ; ces néoplasies donnent 
lieu, d’un cdté, chez les sujets prédisposés, aux dégénérations secon- 
daires, actives ou passives, qui sont le propre des maladies du né- 
vraxe, d’un autre cété, par l’intermédiaire des toxines et du liquide 
céphalo-rachidien en lymphocytose, qui favorise puissamment la 
dissémination de ces toxines, 4 des phlegmasies diffuses ; 

11° Ces phlegmasies diffuses deutéropathiques, d’importance géné- 
ralement secondaire dans le tabes, passent au premier plan dansla 
paralysie générale; elles peuvent aussi caraclériser un type spécial 
de myélite; 

12° Contrairement a des assertions dénuées de fondement, le trai- 
tement spécifique, efficace contre les néoplasies génératrices de ces 
deutéropathies, est sans action sur ces deutéropathies elles-mémes, 
qu’elles soient dégénératives ou toxiniennes ; 

13° L’immunité, due aux substances vaccinantes, est générale et 
locale ; 

14° La précocité de l’immunité générale indique que, dés le début 
de la maladie, des substances vaccinantes passent silencieusement 
dans la circulation générale et dans tous les tissus : cette immunité 
n'est pas toujours indéfinie ; les faits positifs de réinoculation mon- 
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trent qu'il peut arriver un moment ow l'imimunité par cette impré- 
gnation vacciniforme cesse complétement ; if 
15° Le passage, par voie placentaire, dans la circulation maternelle, 
des substances vacciniformes produites par lembryon contaminé 
explique la loi de Colles ; Se 
46° Réciproquement, le produit de conception d'une mére infectée ive a 
peut présenter, sous |'influence des substances vaccinantes appor- 
tées par la circulation placentaire, une immunité susceptible de per- opr re 
sister en s’atténuant aprés la naissance ; 
47° La syphilis, appelée binaire par Tarnowsky, que contracte ce — 
sujet, peut, d’aprés cet auteur, présenter, par l’effet de cette impré- a 
gnation vacciniforme, des modifications diverses qui l’éloignent du _ 
type normal; il s’agirait le plus souvent de formes abortives qui se Ars 
termineraient a la fin de la premiére ou de la seconde période ; 


. 


48° L’immunité l’égard du contage venu du dehors 


i 


pas l'immunité contre les proliférations du méme microbe évoluant 
dans l'organisme ; la maladie progresse par ce que nous avons ap- 
pelé des intra- inoculations ; ce fait montre une fois de plus que le 


fondément dans le corps humain ; 

19° Il y a cependant des immunités locales ; en régle générale, il 7 
se produit que tardivement de nouvelles manifestations de la ma- 
ladie au niveau des foyers éteints : nuus avons établi que les préten-— 


de voisinage immédiat ; celles-ci elles-mémes ne se produisent d’or- <u 
dinaire que plus ou moins longtemps aprés l’extinction du foyer; il | 
en est de méme pour les syphilides en corymbes, en cercles et 
serpigineuses ; ces groupes éruptifs s’étendent excentriquement par — 
intra-inoculations et respectent l’aire primitivement envahie ; vrai- 
semblablement, conformément aux théories de Metschnikoff, il per- 
siste, dans ces parties, des macrophages qui, par leur action immu- __ 
nisante, s’opposent a la repullulation du microbe et annihilent — 
l'action de ses toxines ; 
20° Les tentatives de sérothérapie dans lesquelles on a cherché a oy 
utiliser l’action immunisante des vaccins syphilitiques n'ont pas 
donné jusqu’'ici de résultats décisifs ; 
21° Il ya lieu, dés & présent, de mettre a profit la quantité consi- 
dérable de matériaux que fournit 4 l’analyse un anthropoide pour “ an 
chercher a y déceler et y différencier chimiquement les toxines du 
chancre et de l’infection secondaire ; l'étude des premiéres pourra We 
étre facilitée par la mulliplicité des inoculations ; 
22° On pourra utiliser dans le méme but les produits de conception - es 
infectés. 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE CLINIQUE ET ‘HISTOLOGIQUE DES 
MANIFESTATIONS CUTANEES DE LA LEUCEMIE ET DE LA 
PSEUDO-LEUCEMIE. 


Par le Dt Nicolau (de Bucarest). lea 


TRAVAIL DE LA CLINIQUE DERMATOLOGIQUE DE L’UNIVERSITE De BERNE 
(Proresseur Dt JapAssoun 


Avant d’entrer dans l’étude de la question spéciale qui nous oc- 
cupe, il nous semble utile, pour une meilleure compréhension du 
sujet et des discussions qui vont suivre, d’exposer en quelques mots, 
la maniére actuelle de concevoir la leucémie et la pseudo-leucémie, 
ainsi que lesrapports existant entre ces deux affections. 

Ehrlich {19|, appliquant a l'étude des éléments du sang normal des 
mammiféres, des méthodes spéciales de coloration, a été amené a 
découvrir, dans les leucocytes polynucléaires, l’existence de granu- 
lations spécifiques, constatation qui lui a servi de base a la division 
des globules blancs du sang en deux grandes classes : cellules a gra- 
nulations, qui sont les leucocytes polynucléaires neutrophiles (ou 
amphophiles du lapin), les éosinophiles et les mastzellen; et cellules 
non granulées qui sont les mononucléaires du sang et de la lymphe. 
En méme temps il a pu déterminer quels sont les endroits de l’or- 
ganisme ot ces éléments s’élaborent et évoluent avant d’arriver au 
stade de complet développement et d’étre livrés a la circulation. 

Il a établi ainsi l’existence, du moins chez l’adulte et A l'état 
normal, de deux systemes hématopoiétiques indépendants : 

a) le systéme myéloide, localisé dans la moelle des os, ow pren- 
nent naissance avec les hématies les leucocytes granulés, et 

b) le systeme lymphoide, beaucoup plus répandu dans l’organisme 
mais ayant son siége principal dans les ganglions et la rate, et d’ou 
procédent les mononucléaires. 

Cette systématisation a jeté une vive lumiére sur la pathologie de 
lappareil hématopoiétique en général et surtout sur la leucémie. 
Aux anciennes divisions de la leucémie en forme splénique, gan- 
glionnaire, intestinale, amygdalienne, cutanée, myélogéne, etc., ba- 
sées sur l’altération prédominante de tel ou tel organe, elle permit 
de substituer la notion plus générale de maladie de tissus, et de 
ramener toutes les formes de leucémie, d’aprés leurs caractéres 
hématologiques, 4 deux variétés principales : leucémie myélogéne et 
lymphatique. 

La premiére, maladie du tissu myéloide, est caractérisée au point 
de vue hématologique par une augmentation du nombre des diffé- 
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rentes variétés de leucocytes polynucléaires ou granuleux, ainsi que 
par la présence de certaines formes cellulaires atypiques ou incom. 
plétement évoluées, n’existant normalement que dans la moelle os- 
seuse (mononucléaires neutrophiles (myélocytes d’Erlich), mononu- 
cléaires éosinophiles, leucocytes en karyokinése, hématies nuciéées), 

La seconde est une maladie du tissu lymphatique se traduisant — 
cliniquement par une hypertrophie partielle ou générale des organes _ 
lymphoides (ganglions, rate, amygdales, follicules du tube digestif) — 
et hématologiquement par une augmentation du nombre deséléments _ 
qui en dérivent, c’est-d-dire des lymphocytes. 

Dans les formes lymphatiques de la leucémie, un des éléments de __ 
la maladie, c’est-a-dire l'‘augmentalion numérique des lymphocytes, a 
peut faire défaut, l'affection se traduisant uniquement par Vhyper- / 
trophie des organes lymphoides. C’est a cette forme qu’on a appliqué : 
le nom d’adénie (Trousseau) ou pseudo-leucémie (Cohnheim). La leu- coe 
cémie et la pseudo-leucémie envisagées pendant longtemps comme > y 
deux espéces morbides distinctes finirent par éltre reconnues par la ; 
majorité des auteurs, du moins en France, comme deux variétés _ 
d’une seule et méme affection, la /ymphadénie. 

Ehrlich introduisit dans le jugement de la question une notion — 
nouvelle, celle de la modification durapport qualitatifdes différentes __ 
variétés de globules blanes du sang. Cette notion a élé reprise et 
traitée avec toute l'importance qu'elle mérite par Pinkus [70]. On 
basait généralement pour opposer la leucémie & la pseudo-leucémie 
sur l’absence, dans ce dernier cas, de l’augmentalion numérique 
globale des globules blancs par rapport aux globules rouges (BI: R). 
Or, Ehrlich, étudiant sur des préparations séches le pourcentage des 
différentes variélés leucocytaires, a constalté que, non seulementdans 
la leucémie lymphatique vraie, mais aussi dans la pseudo-leucémie, 
il y a toujours une augmentation des lymphocytes mononucléaires par 
rapport aux polynucléaires (M : P); la seule différence est que, dans 
la pseudo-leucémie, cette augmentation des mononucléaires est 
moindre (/ymphocytose relative), tandis que da »s la leucémie vraie, — 
elle est suffisamment prononcée (/ymphocytose absolue) pour déter- — 
miner une modification du rapport des globules blancs aux rouges | 
(Bl: R, normalement 1 : 600 environ). 

Ainsi, au point de vue hématologique, les limites entre la leucé- _ 
mie et la pseudo-leucémie deviennent tout a fait artificielles (1) et ces — 


(1) Pour Pinkus, cette limite varie dans le rapport (Bl : R) de 1: 100 4 1 : 200. Les 
cas avec un pourcentage moindre devraient étre rapportés a la pseudo-leucémie, 
ceux avec un pourcentage plus fort 4 la leucémie vraie. Cette distinction est, — 
bien entendu, tout a fait conventionnelle, et elle traduit bien l’embarras ou l'on 
est quand on veut établir une démarcation hématologique nette entre ces deux — 
affections. 
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deux affections ne représentent que des différences quantitatives, 
des degrés d’un méme état pathologique. _ 

Pour Ehrlich et Pinkus, cette modification qualitative du rapport 
leucocytaire est le caractére le plus saillant, en dehors duquel l’affec- 
tion ne saurait exister. L’augmentation absolue du nombre des glo- 
bules blancs reste sur un second plan. Ainsi, tandis qu'une propor- 
tion de 1: 50 (BI : R) ne justifie pas le diagnostic de leucémie s'il y © 
a une augmentation des polynucléaires seulement (leucocytose), une 
proportion beaucoup moindre permet ce diagnostic si l’augmenta- 
tion concerne exclusivement les mononucléaires. De plus, d’aprés les 
mémes auteurs, ce dernier caractére, c’est-i-dire la lymphocytose, _ 
n'appartiendrait en propre qu’a la leucémie (ou pseudo-leucémie) © 
dont il constitue le caractére pour ainsi dire spécifique et la distingue 
d'autres affections semblables; ainsi tous les cas ayant évolué avec 
le tableau clinique de la pseudo-leucémie, mais sans présenter cette i 
modification qualitative du nombre des globules blancs, ont él6 
reconnus a l’autopsie comme appartenant a d'autres affections, et en 
premiére ligne soit 4 celte forme spéciale de tuberculose généralisée 
des ganglions lymphatiques, décrite par Sternberg [76}, soit 4 la lym- 
phosarcomatose (Kundrat). 

Il est vrai que les cas de cette nature, connus jusqu’a présent, ne 
sont peul-étre pas assez nombreux pour permettre de juger définiti- 
vement la question de la lymphocytose et de poser ce critérium en 
loi; mais, si les observations ultérieures le confirment, il consti- 
tuerait un fait d’une importance capitale dans la pseudo-leucémie, 
affection 4 diagnostic parfois trés délicat, ses symptémes cliniques 
pouvant étre simulés point pour point par d'autres états morbides, | 
et surtout par les deux affections précitées. 


» 


La plupart des manifestations de la leucémie intéressent les orga- 
nes inlernes et ressortissent par conséquent du domaine de la patho- 
logie interne. Dans certains cas cependant la peau ne reste pas in- — 
demne: elle participe aussi, mais d’aprés des modalités diverses et a 
des degrés variables, au processus morbide. 

Tantét les manifestations cutanées sont banales, insignifiantes, 
transitoires, négligées par le patient et le médecin lui-méme, comme | 
des accidents sans importance au cours d'une affection chronique des 
plus graves. Tantot enfin, plusrarement il est vrai, les manifestations 
culanées sont les premiéres en date, ou du moins ce sont elles qui 
« atlirent les premiéres l’attention du malade, et acquiérent rapide- 
| ment une telle importance qu’elles dominent et masquent pour ainsi 

dire la maladie générale. 
On divise généralement (Wassermann [84], Pinkus [68}) les mani- 


| 
we 
ig 
ag 
if 
an 
j 


festations cutanées de la leucémie en deux grands groupes (1) : 


a) Lésions d'origine et d’essence leucémique (plus fréquentes dans _ 
la leucémie vraie que dans la pseudo-leucémie), se traduisant verdes 
tumeurs occupant le plus souvent la face, mais pouvant aussi siéger 
ailleurs, et présentant au point de vue histologique la structure type 
d'un lymphome. 

6) Des manifestations cutanées diverses, mais revétant la plupart 
l'aspect de dermatoses prurigineuses : prurit simple, urticaire, pru- 
rigo, lésions eczémateuses, etc. 

C'est cette derniére catégorie de manifestations cutanées obser-_ 
vées surtout dans la pseudo-leucémie (beaucoup plus rarement dans 
la leucémie lymphatique vraie (2) que Audry /3} a donné le nom gé- 


néral de leucémides. Ce sont 1a des lésions banales en elles- mémes, 
ne présentant dans leur structure histologique rien qui rappelle la _ J 
leucémie, mais malgré cela leur relation avec cette derniére maladie ¢ 


est indéniable. Elles traduisent le retentissement de cette maladie — 
générale sur la peau, et a ce titre elles pourraient étre considérées- 
comme type de réactions cutanées morbides symptomatiques d'une — 
altération du milieu intérieur. 

Ce dernier groupe de faits est des plus remarquables. Son étude | 
n’est qu’ébauchée et son cadre est destiné a s’élargir aux dépens — 
d'autres dermatoses, 4 mesure qu’on tiendra mieux compte dans le 
diagnostic dermatologique de l’examen du sang, en appliquantace _ 
sujel les principes hématologiques modernes. D’ores et déja, nous 
pouvons lui adjoindre certains cas évoluant sous l’aspect clinique 
d'une dermatite exfoliative généralisée. 


Le présent travail comprendra deux parties : la premiére, ange rs 


Al’étude d’un cas de fumeurs leucémiques de la peau, | 

seconde & un cas de pseudo-leucémie culanée a type d’ eA carn 

exfoliative généralisée. Les deux cas ont été observés a la Clini- 

que dermatologique de Berne. Mon maitre, M. le professeur Jadas- 

sohn, ayant bien voulu m’en confier l'étude d’ensemble et m’ayant 


aidé de ses savants conseils, je lui en exprime ici mes plus vi's 
remerciments. 


(1) Pinkus admet l’existence d'un autre groupe intermédiaire, comprenant des — 
cas évoluant pendant un certain temps comme des inflammations diffuses de la 
peau qui se compliquent plus tard de tumeurs leucémiques. Ce groupe corres- 
pondrait a la lymphodermie pernicieuse de Kaposi. Nous reviendrons sur la dis- 
cussion de ce dernier point dans le cours de cet article. 

(2) Des manifestations prurigineuses ont été également notées dans la Jeucémie 
myélogéne, mais elles sont encore plus rares que dans la leucémie lymphatique 4 
vraie. 
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I. — LES TUMEURS LEUCEMIQUES DE LA PEAU. 


Les cas de tumeurs leucémiques de la peau ne sont pas trés fré- — 
quents (1). Parmi les faits connus, la plupart appartiennent a la leu- 7 
eémie vraie; il n'y a que trois cas incontestables observés dans la 
pseudo-leucémie (obs. de Pfeiffer, de Notthaffl et celle de Dutoit).— 
Nous ne connaissons pas encore d’exemple certain de tumeurs cuta- | 
nées développées dans le cours de la leucémie myélogéne. Le cas de © 
Hindenburg dans lequel une tumeur grosse comme une pomme 
existait sur la cuisse d'un malade atteint de leucémie myélogéne, __ 
ne peut pas étre considéré comme tel, car nous manquons de détails 
sur la structure de cette tumeur (2). ae 

Avant d’entrer dans l'étude de notre malade, nous croyons inté- 
ressant de parcourir rapidement la littérature du sujet et de résumer 
briévement les cas s’y rapportant. 

Le premier cas de tumeurs leucémiques est dd a Biesiadecki [8] _ 
(1872). Il s’'agissait homme de 50 ans, atteint d’une forte leu- 
cémie lymphaltique (Bl: R= 2:2), et présentant de nombreux 
nodules cultanés, gros comme un haricot, occupant la moilié gauche 7 ba 
de la face, les oreilles, le front, la poitrine, les bras et la région pu-— whe 
bienne, nodules ne présentant aucune tendance 4 l'ulcération. Mort | : 
trois mois et demi aprés le début de l’affection. Histologiquement, les — 
tumeurs siégeaient dans le chorion et présentaient une structure _ 
lymphoide pure. 

Quelques années plus tard, Leber [52] publia l’observation d'un 
malade, dgé de 48 ans, atteint de leucémie lymphatique (sur les pré- 
parations colorées, le nombre des mononucléaires était presque égal 


(1) Les cas qu'on décrivait autrefois sous le nom de lymphadénie cutanée 
(Gillot [28], Ranvier [71], Landouzy [51], Debove [15], Demange [17], etc.) étant des 
cas de mycosis fongoide, n’appartiennent pas, bien entendu, au cadre du sujet 
que nous traitons. Le terme lymphadénie avait, il y a quelque temps, une signi-_ 


une des multiples manifestations de la diathése /ymphogéne localisée uniquement — 
a la peau. 
(2) Le cas de OErtel [61] que nous ne connaissons, il est vrai, que par une 
courte analyse, parait également d'une inoterprétation assez difficile. L'examen du _ 
sang, qui montrait une polynucléose neutrophile, de nombreux polynucléaires 
éosinophiles et myélocytes, semble parler, sans permettre de I’affirmer avec cer- _ 
titude, dans le seus d'une leucémie myélogéne. Les tumeurs cutanées étaient 


nombreux polynucléaires éosinophiles, et de rares plasmazellen. Il n'est pas pos- 
sible, sur ces données sommaires, de se faire une idée précise. Aussi, n’ayant pu 
lire le travail original, nous réservons toute interprétation. 
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a celui des globules rouges), et présentant des tumeurs de structure 
lymphoide, occupant les paupiéres. Mort 44 mois aprés le début des 
tumeurs. 

Hochsinger et Schiff [36] firent connaitre un cas de tumeurs leu- 
cémiques multiples chez un enfant de 8 mois, tumeurs dures, non 
ulcérées, ayant un volume variable depuis celui d'une téte d’épingle 
jusqu’a celui d’une noisette, et siégeant principalement a la face et 
au cuir chevelu. Structure lymphoide. Mort quatre mois et demi 
aprés le début de la maladie. 

Neuberger./59] publia lhistoire malade de 61 ans, atteint 
d'une forte leucémie lymphatique (Bl: R= 1: 30), présentant sur 
les deux joues, en des points symétriques, des tumeurs lobulées 
(résultant de la confluence de plusieurs nodules), de consistance 
élastique, faisant une saillie de 1 centiméltre au-dessus du niveau 
de la peau. Structure lymphoide. 

Dans un cas de Hallopeau et Laffitte [31] il sagit dune femme 
alteinte de leucémie lymphatique (Bl: R = 1 : 20; 90 p. 100 lym- 
phocytes), et présentant une tuméfaction diffuse et symétrique de la 
face (nez, joues, front et l¢vre supérieure). Structure lymphoide pure 
des tumeurs. 

Nékam [58] publia un cas de tumeurs leucémiques développées 
chez une femme de 41 ans, atleinte de leucémie lymphatique 
(BL: R = 1: 3; 92 p. 100 lymphocytes), tumeurs occupant l'avant- 
bras gauche et représentées par des nodules formant des groupes 
tantét irréguliers, tanlot plus ou moins circinés, mais sans aucune 
tendance a s’ulcérer. 

Nous devons cependant dire que l’interprétation histologique de 


ce casa suscité des discussions et des opinions différentes parmi les 


membres de la Société de dermatologie hongroise, oui il fut d’abord 
présenté. Ainsi Justus /42) le considéra comme un lymphosarcome, 
Havas et Schwimmer [37] comme un cas de mycosis fongoide. On 
est un peu embarrassé de se faire une idée parmi tant d’opinions 
contradictoires émises par des auteurs compétents. Mais, autant 
qu'il est permis de juger d’aprés la description histologique que 
l’‘auteur donne dans son travail, il nous semble bien qu'il s’agit 1a 
de tumeurs leucémiques. Leur structure correspond de tous points a 


- nos propres conslalations et a celles des auteurs antérieurs. 


La méme année, Kreibich {50 étudiait un cas de tumeurs leucé- 
miques multiples de la face, dont quelques-unes atteignaient le 
volume d’un ceuf de poule. Histologiquement, elles étaient consti- 
tuées par une infiltration diffuse de lymphocytes occupant le derme 
et le tissu sous-cutané. Examen du sang : BL: R= 14 : 28; 92 p. 100 
lymphocytes. 

Pinkus [68], dans son important travail, relate trois cas de tu- 


7 


MANIFESTATIONS CUTANEES DE LA LEUCEMIE 


meurs leucémiques. Dans le premier, les tumeurs occupaient la face 
(nez, sourcils, lévre inférieure); sang : BL: R= 1: 77; lymphocytes, 
90 p. 100. Dans le second cas, il s’agissait de tumeurs circonscrites, — 
grosses comme un ceuf de pigeon, situées sur les joues; sang : BI: = 

= 1: 30. Enfin dans le troisiéme, il y avait des tumeurs des lévres, 
du nez el surtout des lobules des oreilles ou elles avaient le volume — 
d'une cerise, molles, élastiques; sang: Bl: R = 1 : 90. 

La structure des tumeurs dans les trois cas était purement ole. \" 
phoide. 
Comme lymphomes cutanés développés dans la pseudo-leucé- 
mie (1), nous ne connaissons que les trois cas suivants : : 

Le cas de Pfeiffer | [65]. Homme 50 ans. Tumeurs siégeant au nez, : 7 
aux joues, aux sourcils, au menton et au mamelon, présentant 
histologiquement une structure lymphoide absolument identique a 
celle des tumeurs leucémiques vraies. Dans le sang il y avait une 
augmentation relative des lymphocytes (Bl: R = 4 : 700; lympho- 
cytes, 60 p. 100). 7 

Dans le cas de Notthafft [60], il s’agit d'un homme de 45 ans, 
atleint de pseudo-leucémie, avec lymphocytose relative, et présentant — 
sur la peau de la cuisse et l'abdomen de petits endroits trés infiltrés 
de la dimension d'une lentille jusqu’a celle d'une piéce de 50 cen- 
times. Microscopiquement, il y avait des infiltrations lymphocy- — 
taires constituant des nodules autour des vaisseaux, autour des poils— 
et des glandes sudoripares. 

Enfin, le cas rapporté par Dutoit (18 a}, dans lequel il y avait des’ 
tumeurs symétriques des paupiéres. Le rapport qualitatif des diffé- 7 a 
rentes variétés leucocytaires n'est pas indiqué. 

Tels sont les cas de leucémie (et pseudo-leucémie) cutanée ake a 
le diagnostic ne nous parail pas sujet 4 contestation. ,. 

Il existe sans doute encore un certain nombre de fails publiés sous 
le nom de leucémie cutanée, ou passés comme tels dans la littéra- - 
ture, mais leur diagnostic n'est pas élabli avec toute la précision dé- 
sirable. Tantot il s’agit d’observations par trop sommaires, passant 
sous silence des points essentiels; tantot l‘examen du sang manque 


(1) Sur la structure des tumeurs pseudo-leucémiques les opinions sont par- = 
tagées. Pinkus, d’accord en cela avec les constatations de Pfeiffer, Notthafft et 
Dutoit, leur attribue une structure lymphoide pure, analogue aux lymphomes de 
la leucémie vraie, dont on ne saurait les différencier. Pour Unna et Nékam, au 
contraire, les tumeurs pseudo-leucémiques sont de vrais plasmomes ou granu-— 
lomes d'origine locale, composés de plasmazellen, cellules conjonctives, cellules 
en karyokinése, et presque pas de lymphocytes. Telle était, du moins, la struc- 
ture des tumeurs dans les cas de Unna [80], de Joseph [41] et Arning [1]. Mais 
l'absence de détails précis sur l'état du sang ne permet pas de reconnaitre avec — 
certitude si, dans ces cas, il s’agissait réellement de pseudo-leucémie. La question _ 
n’est donc pas résolue, et elle doit étre reprise avec des faits nouveaux. 
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complétement, ou, s'il existe, ne satisfait pas aux exigences hématolo- az 
giques modernes ; tantét enfin, dans quelques cas, la descriptionhis- — 
tologique, s’écartant sensiblement des cas typiques, laisse planer un 

certain doute sur leur vraie nature et permet de supposer quil __ 
pourrait bien s'agir d’autre chose que de leucémie ou de pseudo- 
leucémie (4). 


(1) Dans cette revue historique de la leucémie cutanée, nous ne pouvons passer : 
sous silence la question de la Lymphodermie pernicieuse. En 1885, Kaposi [46] a 
décrit sous ce nom une dermatose chronique caractérisée par du prurit, lésions 
eczémateuses plus ou moins diffuses, et développement successif de tumeurs et 
d'infiltrations lymphatiques de la peau, le tout accompagné d’une hypertrophie 
universelle du systéme ganglionnaire et de la rate, ainsi que d’une augmenta- 
tion du nombre des globules blancs du sang. Pour Kaposi, cette affection était 
une leucémie cutanée, et comme telle il l'assimila au cas de Biesiadecki, le seul 


cas de Jeucémie cutanée connu 4 cette époque-la. ‘ 
En France, on n’admit pas cette maniére de voir, car on trouva I’affection de ws 4 
Kaposi insuffisamment différenciée du mycosis, et cela d’autant plus que, dans a 


le cas méme de Kaposi, l’interprétation histologique de Paltauf parlait dans ce 
dernier sens. Les auteurs francais considérérent donc la lymphodermie perni- 

cieuse comme une forme de mycosis accompagné de « leucocytose ». On sait,en 

effet, que des leucocytoses simples, avec une augmentation méme considérable 

des globules blancs (100-200000 globules blancs) peuvent exister en dehors de la as. 
leucémie. D’un autre cété, il existe des cas de mycosis légitime accompagnés d'une | 

certaine augmentation du nombre leucocytaire (les cas de Wickham (89) | : 180, 

Filden [77] 1 : 153, Fabre [23] 1 : 125, Hallopeau et Phulpin [32] 1 : 184, Philipp. , 

son [67] 1 : 209 et 1: 177, T. Fox [25] 1: 130, Wolters [88] 1 : 120, etc.). L’hyper- — ~ - 
trophie ganglionnaire, non plus, n’est pas exclusive 4 la leucémie, car elle fait — 
souvent partie du tableau du mycosis. Et quant a I'état de la peau dans ee 
tion de Kaposi, il serait assez superposable dans ses phases initiales a —— 
dermie prémycosique », et plus tard, dans la phase de tumeurs, au mycosis / 
constitué. Pour les auteurs francais, il n'y avait done pas lieu de la séparer du_ 
mycosis fongoide. 

En Allemagne, parmi les auteurs qui se sont occupés récemment de la question, 
Nékam considére la nature leucémique de la lymphodermie pernicieuse comme 
insuffisamment prouvée. Pinkus [70], par contre, prend nettement parti pour 
Yopinion de Kaposi, et considére la lymphodermie comme une des multiples — 
manifestations cutanées de la leucémie. _ 

Faut-il réellement envisager la maladie de Kaposi comme une forme spéciale — 
de mycosis, ou bien faut-il la rattacher définitivement, comme le fait Pinkus, 4 . 
la leucémie ? Il nous semble, dans I’état actuel de nos connaissances, impossible = 
de nous prononcer d’une maniére absolue dans un sens ou dans l'autre; en effet, 
le meilleur et le seul signe qui pourrait trancher la difficulte, c’est-d-dire 'examen 
précis du sang (détermination non seulement du nombre absolu, mais surtout _ 
des modifications quantitatives des différentes variétés de globules blancs), 
manque malheureusement dans la plupart des cas connus. Il ne serait méme— 
pas impossible, étant donnée l’ambiguité clinique de l’affection, que !'on ait il 
englobé sous le nom de « lymphodermie pernicieuse » des cas de nature diffé- = 


rente, relevant les uns du mycosis, d'autres de la leucémie. Il n’y a que examen © 
hématologique qui pourrait nous éclairer sur ce point, et l’on peut dire qu’a 
l'avenir toute observation nouvelle de lymphodermie pernicieuse sans examen 


précis du sang ne versera aucun document nouveau au débat. ns 
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Parmi ces cas 4 diagnostic douteux, nous pouvons citer ceux de 
Philippart (66), Osterwald [63], de Amicis [14), Gaillard {27}, Tou- 
ton [79], Kelsch et Vaillard, Falkenthal [24], Frohlich [26], Axen- 
feld (4), Kerschbaumer [49) et Immermann [39}. 


OBSERVATION PERSONNELLE. — D..., homme Agé de 50 ans, exercant la pro- 
fession de négociant. Pere mort de pneumonie, mére de choléra. Le patient | 
a eu cing fréres dont il est le seul survivant. Un de ses fréres est mort de 
tuberculose pulmonaire, un autre de pneumonie, un autre des suites d'une — ; 
—— stomacale, enfin deux autres moururent encore enfants. A lage _ 2 
de 22 ans, le patient a eu la fiévre typhoide et a 36 la pneumonie. Pasd’in- 
fection syphilitique. Il n’a jamais eu auparavant aucune maladie de peau. oe : 

Sur les débuts de l’affection actuelle nous manquons de renseignements 
précis. La premiére manifestation morbide qui ait attiré Vattention du _ 
malade (et qui dans son esprit aurait quelque relation avec la nl 
actuelle) ful une éruption de petits boutons pustuleux dans Ja moustache ~ 
qui dura six mois et ne guérit la suile d'une épilation systématique- 
pratiquée par un médecin (renseignements pris auprés du médecin aeeceal 
c’était un sycosis de la moustache). 

Au mois de décembre 1899 les ganglions sous-maxillaires et eatiinions: 
commencérent 4 augmenter de volume, sans phénoménes inflammatoires. 
Au milieu d’avril 1900 il remarqua des petits nodules (3-4) 4 la joue droite — ip 
un peu au-dessus et en dehors du pli naso-labial. Ces nodules furent a - 
sés par un médecin. Au lieu de guérir ils se transformérent en ulcérations 
qui ne cessérent pas de grandir peu a peu jusqu’a aujourd’hui. Peu de 
temps aprés, et surtout 4 la suite d’un mal de gorge (amygdalite suppurée) a 
les ganglions sous-maxillaires et ceux du cou subirent une nouvelle aug-— te 
mentation. Le malade, impressionné par la persistance de l'ulcération de 
la joue et par l’augmentation rapide des ganglions, entre a |’hdpital le 
44 mai 1900. 

Erat actueL. — Homme de taille moyenne, un peu pale, mais son état 
général ne parail pas encore trop alteint. Ce qui attire l’'attention en pre- 
miére ligne c’est l’existence, au milieu de la joue droite, d’une ulcération | - 
assez profonde, irréguliére, plus ou moins lobulée, vaguement ovoide dans" 
sa configuration générale et 4 grand axe paralléle au sillon naso-labial, par ? 
conséquent dirigé obliquement en bas et en dehors. Son pdle supérieur 
touche l’aile du nez, tandis que l’inférieur dépasse de deux pag 
une ligne qui représenterait le prolongement de la commissure labiale; 
son bord interne longe le sillon naso-labial qu'il dépasse par — : 
tandis que le bord supéro-exlerne touche presque la pommette droite. Les — 
bords de Puleération sont non décollés, taillés a infiltrés sur 


est irrégulier, festonné comme rongé et vermoulu par endroits. Le fond = 
Yulcération est inégal, granuleux, bourgeonnant et présente par places de 
petits lambeaux de tissn nécrosé qui se détachent sans difficulté. Au milieu a 
de la perte de substance on distingue quelques petits ilots de peaunormale, — 
ce qui montre que l’ulcération principale est résultée de la fusion a 
pléte de plusieurs ulcérations voisines plus petites. 


| 
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Autour de l'ulcération décrite, surtout en haut du cété de la pommette 
et en bas sur la lévre supérieure, il existe quelques petits nodules ayant le 
volume d'un pois et non ulcérés, Dans la région pariétale gauche et dans 
le cuir chevelu (vertex) il existe de méme une ulcération semblable dans 
ses caractéres généraux a celle de la joue, seulement elle est beaucoup 
plus petite (comme une piéce de deux francs). La peau sur le reste du corps 
parait normale. 

Il existe une hypertrophie de tous les ganglions superficiels du corps. Dans 


Fic. 1. — Cette photographie, prise les premiers jours de lentrée du malade a 
Phépital, représente le foyer principal de tumeurs leucémiques ulcérées de la 
joue; autour, on voit quelques petites tumeurs non ulcérées. 


paquets saillants, composés de ganglions de consistance assez ferme, iso- 
lés les uns des autres, indolents et dont le volume varie depuis celui d'une 
noisette jusqu’a celui d'un euf de pigeon. La peau qui couvre ces paquels 
est mobile sur le plan sous-jacent et d’aspect normal. : 

La rate est augmentée dans ses deux diamétres; en bas elle dépasse les’ 
fausses cotes de 4 4 5 centimétres. Le foie est également légérement hyper- 
trophié. Les amygdales et surtout celle de gauche, sont augmentées de 
volume et proéminent dans la gorge. Les ganglions viscéraux ne sont pas 
hypertrophiés, ou du moins ils ne sont pasaccessibles cliniquement. Il n'y 
apas de phénoménes de compression dans aucun organe interne. L’examen 
des poumons et du tube digestif ne montre rien d’'anormal. Le ceur est 
légérement hypertrophié, mais sans présenter aucun bruit anormal. Urine— 
claire, sans dépét, sans sucre ni albumine. 

Examen du sany. — Nombre des globules rouges (appareil Thoma-Zeiss) 
par millimétre cube : 4 201000. Globules blancs : 43000. Rapport des” 
globules blancs aux rouges = 1: 97,7. Les préparations séches, étudiées au 
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point de vue du nombre relatif des différentes variétés de globules blancs, bs 
ont donné sur un nombre global de 500 leucocytes le pourcentage suivant : 
polynucléaires neutrophiles 24 p. 100; lymphocytes 75 p. 100 ; gros mono- 
nucléaires 1 p. 100 et polynucléaires éosinophiles 0,6 p. 100. Absence de 
mastzellen et de myélocytes. Pas de poikylocytoses; pas d'hématies 
nuclées. Hémoglobine 75 p. 100. 

Liexamen du sang a été fait 4 plusieurs reprises et a des intervalles 
variables. Pour permettre d’en juger d’un coup d’cil les variations succes-— 
sives, nous croyons préférable de réunir les résultats obtenus dans le f 
tableau synoptique suivant (4) : 


Nombre Nombre LE POURCENTAGE DES DIFFERENTES 
VARIETES DE GLOBULES BLANCS 
Hémo- des des | globules 


globine. globules | globules blanes : 
aux Polynacl. | Lympho-} Gros |Eosino- 


rouges. blancs. r 
rouges. | seutrophiles.| cyles. | mong. | philes. 


21 mai 1900.|75 p. 100| 4,201,000 | 43,000] 1 : 97,7 
20 juin 1900.| 75 4,092,000 | 93,000 
19 juill. 1901. 4,000,000 | 126,000 
11 aout 1901. 3,875,000 | 155,000 


Marche de la maladie. —- On institue un traitement ioduré qui, étant trés 7 Put al 
mal supporté, n’est suivi que pendant 3 jours. On commence le traitement __ - - 
arsenical (liqueur de Fowler). Quelques semaines aprés, l’ulcération de la ; 
face commence a s’épidermiser, 4 diminuer de volume, mais autour d’elle 
on remarque l’apparition de 4 a 5 nodules, qui se sont développés en +4 
Vespace de deux jours seulement. Ces nodules sont ronds, gros comme p> 
un pois, légerement proéminents. 

18 juin 1900. Les nodules développés récemment a la face, a ]’exception S: 
d'un seul, se sont lous ulcérés, mais pas aussi profondément que les pre- 3 
miers. Ils sont couverts la plupart de crodtes jaune brunatre. Presque a = 
la méme époque quelques petits nodules se sont développés sur le dos de la : 
main droite, mais, aprés une durée de 15 jours, ont rétrocédé et disparu Poe a 
spontanément, sans ulcération. On continue le traitement arsenical. a 

42 aodt. Les nouvelles ulcérations de la peau se sont étendues en surface, E 
mais sans creuser davantage. Celle que nous avons signalée dans la région a 
temporale est presque cicatrisée; dans son voisinage immédiat, il est apparu 
un nouveau nodule, mais beaucoup plus petit. 

15 aodt. Sur les membres inférieurs on constate une éruption purpurique 
a petits éléments, dont quelques-uns légéerement papuleux. Les jours sui- 
vants le purpura gagne Je dos des mains, et dans les endroits ow il existail 
déja il devient plus prononcé. 

20 aout. Les différentes ulcérations du visage se sont presque compléte- — : 


(1) Les deux derniers examens ont été faits a la clinique du Professeur Sahli =) 


ou le malade avait transféré. 


cin 
| DATE. 
| 24 75 | 1 06 
> 
| 45] 93 | to | 1 
3,5 94 1 1,5 
4 
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ment épidermisées. C'est & dessein que nous employons cette expression, 
car il ne s’agissait nullement d'une cicatrisation dans le vrai sens du mot. 
Sur chacune de ces ulcérations, l’épiderme se régénérait petit a petit, recou- 
vrant aprés un certain temps la perte de substance; mais au-dessous de 
cet épiderme de nouvelle formation, le processus morbide n’était pas fini 
comme dans une vraie cicatrice; il persistait au contraire, constituant des 
masses molles, lobulées, nodulaires de facon qu’aux ulcérations se substi- 
tuaient des plaques brun rougeatre, bosselées, légérement proéminentes et == 
recouvertes d’un épiderme mince. Le purpura a disparu. A ce moment, le 
malade, content de l'amélioration survenue dans |’état de la peau, quitta 
la Clinique. Nous le perdons de vue jusqu’au mois de juin 1901 (donc pen- 
dant prés de dix mois), quand il entre dans la Clinique de maladies internes : 
(professeur Sahli). 

12 juin 1904. L’état général a beaucoup empiré a la suite d'une inflam- 
mation pulmonaire dont ilaurait souffert chez lui. Il se sent faible, fatigue, a 
sans appétit. 

L’hypertrophie ganglionnaire se maintient presque au méme degré. L’exa- _ 
men du sang montre que la lymphocytose a encore augmenté depuis le _ 
dernier examen (voir le tableau ci-dessus). ¢ 

Quant a l’état de la peau, les plaques épidermisées dont nous avons— 
parlé plus haut gardent toujours les mémes caractéres, c’est-a-dire qu’elles | 
sont molles, légérement surélevées, irréguliérement mamelonnées, de 
consistance molle, d’une nuance jaune rougeatre et recouvertes d'une peau 
mince, présentant une riche arborisation vasculaire. 

Une plaque tout a fait semblable existe au milieu du front. Elle est large 
comme une piéce de 5 francs, molle, irréguliére, surélevée, profondément 
sillonnée, & limites peu précises, se perdant insensiblemept dans les tissus- 
environnants et rappelant vaguement par son aspect le léontiasis. Dans a 

12 mars 1902. Son état général se maintient presque dans les mémes con- 
ditions. Au visage et dans le cuir chevelu les plaques conservent toujours 


cuir chevelu, outre l’ancienne plaque du vertex, maintenant également 
les caractéres mentionnés plus haut. L’infiltration diffuse de loreille gauche 


épidermisée, il existe tout autour plusieurs nodules arrondis ou ovales, 
gros comme un pois, neltement limilés. Ils sont mous, et par la vitro- 
pression ils présentent une coloration brun jaundtre comparable a celle 
des nodules lupiques. Pendant son séjour dans la Clinique interne le 
malude a subi un traitement antisyphilitique mixte (frictions mercurielles et 
iodure de potassium), qui n'a eu aucune influence sur l'état des différentes 
plaques que nous avons décrites. 

L’oreille gauche commence a présenter un aspect spécial. Elle est trés 
augmentée de volume, infiltrée dans sa totalité, de consistance moyenne, 
mais ne garde pas la pression du doigt; sa couleur est normale, son 
aspect lisse et luisant. 

Le malade quitte la Clinique interne et nous ne le revoyons que le 


est toujours la méme et en plus son /obule a pris un aspect curieux. En 4 
elfet il est devenu globuleux, infiltré, rouge bleudtre, constituant une vraie 
tumeur, du volume d'une grosse prune, suspendue par un mince pédicule ; 


avi "orei et r id e 
au pavillon de Voreille gauche et rappelant grossiérement par sa form E 
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un molluscum pendulum. Cette tumeur est molle, couverte d'un épiderme aed 
mince permettant d’apercevoir par transparence, dans la masse de la 
tumeur, de petits points blanc jaunatre, silués 4 des profondeurs diffé- 
rentes, ayant l’aspect et le volume habituel des grains de milium. Cette 
tumeur du lobule est extirpée en tolalilé par le professeur Tavel et soumise 
a J’'examen microscospique. 

Le malade est de nouveau perdu de vue et nous manquons de détails 
précis sur l’évolution ullérieure de la maladie. Nous savons seulement 
qu'il est mort le 4 novembre 1902 (c’est-a-dire 3 ans environ aprés le début 
de la maladie), 4 la suite d’une angine gangreneuse compliquée de gan- 
gréne pulmonaire (1). L’autopsie n’a pu étre faite. 


En résumé, il s’agit d’un malade atteint de leucémie lymphatique 
a marche relativement lente, ayant présenté du cdté de la peau des 
tumeurs, qu’on pourrait diviser, au point de vue de leur aspect, de 
leur chronologie et de leur évolulion, en deux catégories : d'abord 
les foyers du visage, du cuir chevelu et de la région temporale, com- 
posés de nodules ayant une tendance marquée a s'ulcérer et a se 
transformer, par un processus d’épidermisation consécutive, en des 
plaques molles, infiltrées, mamelonnées, plus ou moins surélevées et 2. 
persistant indéfiniment dans ce dernier état ; ensuite la tuméfaction oa 
et l'infiltration diffuse de l’oreille gauche, ainsi que la tumeur pédi- i 
culée du lobule respectif apparue en dernier lieu, néoformations ne : 
présentant aucune lendance a |’évolution destructive. 

Le diagnostic de la tumeur de loreille ne pouvait faire aucun 
doute, tous ses caractéres s’accordant pour montrer qu'il s’agissait 
la d’une tumeur leucémique. = 

Quant aux tumeurs ulcérées du visage, du cuir chevelu, etc., leur 
nature aurait pu, & premiére vue, préter a discussion. En effet, _ 
Pulcération est un tout a fait insolite dans l’évolution 


de Pinkus (obs. II de son travail), ok une des tumeurs de la joue — 

« était uleérée dans un point», mais l'aulteur fait remarquer que :. 

cette ulcération était peut-étre aceidentelle, conséculive a une piqdre. 
Notre cas serait donc le premier cas de tumeurs ulcérées, obser- — in 


communication faite 4 la Société médicale de Berne par le Dr senda. Ls 
(Correspondenzblatt fiir schweizer Aerzte, 1903.) 
(2) L’ulcération de la peau et des tumeurs lymphatiques des muqueuses (et sur- , 
tout de la cavité buccale) a été déja signalée, il est vrai, dans la leucémie aigué — 
(Askanazy) [2]. Dans cette derniére affection, il parait d’ailleurs y avoir une a 
vulnérabilité spéciale du tégument cutané. Ainsi, dans un cas de Fleischer et a : 
Leube (54 a], une nécrose foudroyante de la peau de la cuisse se développa a 
la suite de l'application d’un vésicatoire. Dans cette méme affection on a noté — 
également des ulcérations, dans les endroits exposés 4 la compression (décu- 
bitus), et au niveau des taches ou papules purpuriques (Benda). 
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vées dans la leucémie. Malgré cette particularilé, le Professeur 
Jadassohn affirma leur nature leucémique, diagnostic que l'examen 
microscopique confirma pleinement. 

Etant données les ulcérations, on aurait pu peut-étre penser a la 
syphilis, quelques-unes d’entre elles rappelant grossiérement |'aspect 
de certaines gommes syphilitiques superficielles et en placard. L’épi- 
dermisation rapide des ulcérations sans traitement spécifique, la 
persistance indéfinie sous |’épiderme néoformé de nodules mous, 
constituant des néoplasies mamelonnées contre lesquelles le traite- 
ment spécifique (appliqué plus tard dans le service de Clinique 
interne) se montra d’une inefficacité absolue, jointes a l’absence de 
tout antécédent de syphilis, faisait facilement rejeter ce dernier 
diagnostic. 

Il ne s’agissait pas non plus de tuberculose, l’aspect et l’évolution 
des ulcérations n’ayant aucune analogie avec ce qu’on voit dans cette 
derniére maladie. En plus, l'examen microscopique montrait la 
structure lymphoide pure de la tumeur auriculaire (non ulcérée) et 
des bords des tumeurs ulcérées; quant aux cellules géantes qu’on 
trouvait dans la premiére, elles n’avaient rien de commun avec la 
tuberculose, c’étaient des cellules géantes développées autour des 
follicules pileux (voir plus loin Ja description microscopique). 

Nous ne croyons pas devoir insister sur le diagnostic différentiel 
des tumeurs ulcérées avec le sarcome et le mycosis. Leur aspect, 
leur évolution, leur structure et enfin leur coexistence avec des 
tumeurs non ulcérées, dont la nature leucémique ne laissait aucun 
doute, chez un individu atteint d'une leucémie lymphatique des plus 
nettles rendent indubitable le diagnostic de tumeurs leucémiques. 


Examen histologique de la tumeur du lobule de Voreille. — La tumeura élé 
divisée en plusieurs morceaux, qui ont été fixés dans le sublimé et alcool 
absolu. Inclusion dans la paraffine, coupes en séries. 

L’épiderme est trés aminci et comme atrophié, réduit par endroits 4 3 ou 
4 couches cellulaires. Les cones interpapillaires sont disparus; a peine en 
voit-on quelques-uns de distance en distance, plus ou moins amincis et 
déviés de leur axe. La couche granuleuse manque complétement. La couche 
cornée est mince et sans noyaux. Il n'y a pas de leucocytes en migration 
atravers les couches épidermiques. 

La couche papillaire est représentée par un tissu conjonctif trés fin et 
peu riche en cellules. Les fibres élastiques par endroils sont tassées, comme 
refoulées et constituent de vrais amas. Quelques-uns des vaisseaux de la 
couche papillaire sont dilatés, mais il n'y a aucune infiltration cellulaire 
périvasculaire. 

C’est dans le derme et le tissu conjonclif sous-cutané que la néoforma- 
tion siége. 

L’infiltration est arrivée & un stade trop avancé pour pouvoir préciser 
son point de départ, ou reconnaitre encore une systématisation quelconque 
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autour des annexes de la peau (follicules pileux et glandes sébacées, comme 
dans le cas de Neuberger, ou glomérules sudoripares, comme dans celui 
de Hochsinger et Schiff). Elle se présente sous forme d’une infiltration 
diffuse remplissant comme une masse plus ou moins homogéne et ininter- 
rompue les régions indiquées, s’arrétant en haut nettement a la limite de 
la couche sous-papillaire, comme si une barriére infranchissable lui était 
opposée & ce niveau (il en était de méme dans les cas de Nékam, Kreibich 
et Pinkus). En bas I‘infiltration s’étend jusqu’a la limite inférieure de la 
coupe (ce qui revient a dire que le lobule de l’oreille, sauf la couche papil- 
laire bien entendu, était infiltré dans sa totalité, la coupe représentant la 
moitié du lobule). Dans les parties profondes de la coupe, au niveau du 
tissu adipeux, sans pouvoir nous expliquer pourquoi, l’infiltration respecte 
par endroils une cellule ou un groupe de 3 4 cellules graisseuses, qui 
dessinent des trous ou des mailles claires au milieu de V'infiltration envi- 
ronnante. De méme, autour de certains follicules pileux, linfiltration 
respecte une bande étroite de tissu correspondant a la gaine conjonctive 
du follicule. 

L’infiltration est composée presque exclusivement de cellules présentant 
tous les caractéres des lymphocytes du sanz, c’est-a-dire des cellules a 
noyau rond, riche en chromatine et a protoplasma trés réduit. Ces cellules 
occupent les mailles d’un fin réticulum. Les fibres élastiques, presque 
complétement disparues dans le derme, persistent encore par endroits dans 
le tissu sous-cutané, mais elles y sont plus rares, plus minces et comme 
effilochées. L’infiltrat est assez dease mais pas au point que les cellules 
soient déformées ou altérées par pression réciproque, comme dans le cas 
de Pinkus. Les formes de dégénérescence sont en général trés rares, tant 
au milieu que sur les bords de Jinfillration; il faut en effet parcourir une 
grande étendue de la coupe pour trouver une ou deux cellules dégénérées, 
a noyau pycnotique. 

Les autres types cellulaires sont peu représentés : les fibroblastes et les 
mastzellen sont rares, isolés, semés ca et 1a dans l’infiltration. Nous n’avons 
pas constalé de plasmazellen, malgré l'emploi de méthodes colorantes spé- 
ciales. Les éosinophiles manquent également. Notons enfin l’existence de 
quelques cellules pigmentaires, tantdt isolées, tantot réunies par groupes de 
3 et 4. Le pigment est composé de petits grains jaune brunalre, donnant les 
réactions de l’hémosidérine (réactions de Quincke et de Perls). Ils’agit done 
de pigment d’origine sanguine, ce qui montre qu’a un certain momentil ada 
y avoir des globules rouges extravasés, mais actuellement on n’en voit pas. 

Dans les cellules de la tumeur, les figures de karyokinése manquent 
complétement; quoique nous ayons examiné un grand nombre de coupes, 
nous n'avons pu découvrir aucune figure cellulaire pouvant étre interprétée 
comme telle. Pinkus [70], qui fait la méme constatation dans les tumeurs 
et les ganglions leucémiques, pense que l’absence des mitoses pourrait 
étre expliquée par un ralentissement et peut-@tre par une suspension 
totale de l'activité multiplicatrice des cellules, dans les moments précédant 
la mort. Nous ne saurions partager cetle maniére de voir, car nous avons 
constaté le méme phénoméne en dehors de la tumeur qui nous occupe 
dans un ganglion leucémique extirpé également pendant la vie, 
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L’absence ou la rareté de figures karyokinétiques dans les ganglions leu- 
cémiques, foyers de production cellulaire des plus actifs, nous avail intrigué — ; 
bien davantage que dans la peau; par quel moyen se fail-elle alors, cette 
multiplication cellulaire? 

Il était tout naturel de penser a la division directe. Sur ce point on 
trouve aucune indication utile dans la littérature de la question. Dés les 
premiers examens de nos coupes, provenant soit de Ja tumeur leucémique 
en question, soit des ganglions de trois autres cas de leucémie chronique, 
notre attention a été attirée par la présence de petils groupes de cellules 
semés ca el la, irréguliérement, dans l’infiltration et présentant un aspect 
assez spécial (Pl. V, fig. 5). Examinées a un fort grossissement, ces cellules 
sont deux fois plus grosses (quelquefois davantage) que les lymphocytes — 
ordinaires, arrondies ou le plus souvent ovoides, sans protoplasma visible, 
le noyau occupant la totalité du corps cellulaire. La chromatine nucléaire 
se présente sous l’aspect de grains plus fins, plus fragmenlés et répartis — 
d'une maniére plus ou moins uniforme dans le corps du noyau, qui de ce 
fait parail beaucoup plus clair que celui des lymphocytes. Ces noyaux 
possédent un nucléole le plus souvent un peu plus gros que celui des 
lymphocytes; ce dernier détail est surtout appréciable dans les coupes — 
colorées par le procédé de Pappenheim : le nucléole coloré en rose brillant 
se détache bien au milieu de la chromatine colorée en vert bleu. C'est la 
l'aspect de la majorité des cellules constituant ces groupes. Dans quelques- _ 
unes cependant on voit apparaitre dans le noyau un ou deux plans de divi- — 
sion, dessinés par des lignes trés fines..A ce stade les noyaux présentent 
un seul, quelquefois deux et exceplionnellement trois nucléoles. 

Enfin, il n'est pas rare de voir le contour des cellules présenter une, deux 
ou trois dépressions plus ou moins profondes, de vrais commencements de 
strangulation, ce qui leur leur donne un aspect lobé ou bourgeonnant. 

Quelle est la signification de ces formes cellulaires? Il ne s agit pas, sans 
doute, de formes d’involution, car jamais on ne voil parmi ces cellules, ou 
dans le voisinage immédiat des produits plus avancés de dégénérescence 
cellulaire (Karyorcxis,tingible Kérper, etc). Nous n’hésitons pas 4 considérer — 
ces groupes comme foyers de division directe, et cela d’autant plus que les _ 
cellules dont ils sont formés ne peuvent étre comparées a aucune des formes — 
cellulaires définitives qui se rencontrent dans la peau ou dans le ganglion nor- 
mal ou pathologique (lymphocytes, gros mononucléaires, polyéidocytes,myé- 
locytes, etc.). Par exclusion donc, nous sommes aussi amené a les considérer _ 
comme des formes transitoires, représentant des phases de ladivision nu- 
cléaire directe. Il est vrai qu'on n’arrive pas toujours a suivre pas a pas les ~ a 
différents actes de celte division. Tandis que la karyokinése est un procédé 
de division plus lent, ses différents temps étant suffisamment espacés pour — 
les surprendre et les suivre séparément, la division directe, dans certaines | 
conditions de multiplication trés active, peuts’effectuer avec une telle rapidité — 
qu'elle constitue un acte insaisissable, pour ainsi dire, dans ses détails, el 
que le plus souvent nous ne le constatons que par ses effets (1). . 


(1) Ayant eu derniérement l'occasion d’étudier la régénération de l'’épiderme 
dans les plaies cutanées, nous avons été doublement surpris de constater d'une 
part l’absence totale de karyokinéses dans la partie bourgeonnante de l'épiderme, 
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Ces foyers de division directe, dans les ganglions leucémiques et dans la 
tumeur cutanée qui nous occupe, sont reconnaissables méme a un grossis- 
sement moyen. Ils se présentent, ca et 1a, au milieu de la masse uniforme 
des lymphocytes, comme de petits ilots ou des trainées plus claires (a cause 
de l’'agrandissement du corps nucléaire et de la dispersion de la chroma- 
tine), quoique 4 leur niveau les cellules soient plus rapprochées, plus ser- 
rées et comme superposées. Le fait est surtout frappant dans les coupes 
suffisamment minces (5-7 »). Tandis que les cellules environnantes nous 
apparaissent projetées sur un méme plan optique et séparées entre elles 
par un certain espace, sensiblement égal, au niveau de ces formations les 
cellules sont plus tassées et disposées sur plusieurs plans, de sorte que pour 
les voir séparément il faut faire varier la vis micrométrique (1). 

Particuliérement intéressants, dans notre tumeur, sont aussi les rapports 
que l'infiltrat néoplasique présente avec la paroi des vaisseaux, rapports 
dont on ne peut se rendre compte que sur les coupes colorées pour la 
recherche des fibres élastiques (méthode de Unna-Taenzer ou Weigert). 
Dans ces conditions, on voit (surtout dans les parties profondes du derme 
et dans l'hypoderme) que Ja paroi des veinules et artérioles capillaires 
est considérablement infiltrée et comme bourrée de petites cellules rondes, 
uniformes, ayant absolument les mémes caractéres que les lymphocytes 
du sang et que les cellules du lymphome environnant, avec lequel d’ailleurs 
elles se continuent sans aucune différence ni transition ; le tout constitue 
une masse ininterrompue et uniforme. 

Ce n'est que l’existence du réseau élastique, d'ailleurs énormément dis- 
tendu et refoulé excentriquement par l’infiltration décrite, qui nous indique 
qu'il s’agit 1a des parois vasculaires (Pl. V, fig. 3). 

La lumiére des vaisseaux se trouve aussi ]égerement réduite de ce fait, 
mais il n’existe ni proliférations bourgeonnantes dans leur lumiére, ni 
obstructions vasculaires ; l’endothélium est d’aspect normal. Les vaisseaux 
lymphatiques ne présentent aucune infiltration des parois; ils sont au con- 
traire trés dilatés et remplis de cellules lymphatiques. 

Ce qui frappe encore & l’examen de nos coupes, méme aun faible grossis- 
sement, ¢’est existence de nodules de dimensions variables, quelqués-uns 
visibles méme a |’ceil nu et qui correspondent aux formations que nous 
avons déja signalées comme ressemblant cliniquement & des grains de 
milium, Ils sont situés tous dans le derme, semés isolément ¢d et la dans 
la masse du lymphome, et présentent d’une maniére générale la structure 
suivante : au milieu, une masse plus ou moins ronde, a structure lamel- 


et de l'autre l'absence des signes évidents d'une division directe. Pourtant la 
multiplication cellulaire se faisait et elle devait encore étre des plus actives, 
témoin la réparation rapide de l’épiderme. Il nous a fallu un examen patient 
pour nous convaincre qu'il s'agissait d’une division directe. 

(1) Ces formations, nous les avons retrouvées, ainsi que nous l’avons déja dit, en 
dehors de la tumeur cutanée, dans des ganglions provenant de 3 autres cas de 
leucémie chronique et d'un cas de pseudo-leucémie. Au contraire, sur une série 
de sept ganglions pris au hasard des autopsies (ganglions légérement hypertro- 
phiés mais sans lésions évidentes), nous ne les avons retrouvées qu'une seule fois, 
4 l’état d’ébauche, dans un, ganglion inguinal provenant d’un individu mort de 
tuberculose pulmonaire. 
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leuse et vaguement concentrique (PI. IV, fig. 4), donnant les réactions de la 
substance cornée, c’est-a-dire se colorant en violet foncé par le procédé de 
Gram ou de Weigert, en jaune par le Van Gieson, en brun rosé par l’or- 
céine, en bleu violet par le colorant de Pappenheim, etc. 

Cette masse centrale est entourée et comme enserrée par ane zone de 
cellules géantes, de dimensions variables, quelquefois énormes, contenant 
dans ce dernier cas 60-80-100 noyaux gros, vésiculeux, répartis le plus 
souvent d'une maniére uniforme dans une masse protoplasmique qui ne 
présente aucun signe de dégénérescence. 

Dans les nodules arrivés & un degré plus avancé de désorganisation, la 
masse cornée centrale se réduit de plus en plus, sa structure lamelleuse 
devient de plus en plus vague et finalement elle n’est représentée que par 
une masse informe, composée de cellules dissociées, éparses, dans lesquelles 
la réaction de Gram ou de Weigert met encore en évidence cet état ponctué 
ou granulé, caractéristique des cellules cornées (Ernst) [22], 

L’examen des différents nodules ainsi que l'étude des coupes en série 
nous a permis de préciser la nature de ces formations cornées, situées en 
plein tissu dermique. Elles sont en rapport avec la destruction des folli- 
cules pileux. 

Ces derniers, troublés dans leur nutrition par linfiltration serrée qui ies 
entoure, subissent d’abord |’évolution cornée. Dans cet état, de follicules ou 
kystes cornés, ils peuvent rester, ainsi qu'on le voit sur quelques coupes, 
sans provoquer aucune réaction autour d’eux. Mais le plus souvent ils 
finissent par étre désorganisés et perdre toute connexion avec |’épiderme 
de surface, ainsi qu’on peut Je voir dans la fig. 2, Pl. IV. A partir de ce 
moment ils cessent de faire partie intégrante de l’organisme; ils se com- 
porteront donc, désormais, comme des corps étrangers asepliques, et la 
réaction du tissu conjonctif environnant ne tardera pas 4 se manifester, 
comme d’habitude, par le développement de cellules géantes autour d’eux. 
Ces cellules géantes joueront le réle de phagocytes (macrophages), et repré- 
sentent l’effort de l’organisme pour se débarrasser lentement de ces corps 
étrangers (Fremdkérper-Riesenzellen des auteurs Allemands). 

En effet, il n’est pas rare de constater dans nos coupes des cellules géantes 
ayant englobé des parcelles de substance cornée et de fibres élasliques (restes 
de la gaine conjonctive des poils), débris qui fixent de plus en plus les colo- 
rants et présentent tous les degrés de l’involution. 


L’existence de formations cornées entourées de cellules géantes aété 
déja signalée, il y a quelque temps dans un cas de mycosis fongoide, 
par Ledermann (53) qui les regarde comme des athéromes probables. 
Wolters [88] a aussi trouvé ces masses cornées entourées de cel- 
lules géantes dans le mycosis et signale de plus leur localisation spé- 
ciale autour des follicules pileux, mais sans discuter leur significa- 
tion. Il se demande seulement si elles reconnaissent une origine 
épithéliale (1). Nous les avons nous-méme rencontrées récemment 


(1) En ce qui concerne I'histogénése des cellules géantes dans notre cas, leur 
nature copjonctive nous a paru certaine. En tout cas elles n'ont rien 4 faire avec 
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dans un cas de mycosis; leur ressemblance absolue avec celles trou- 
yées dans la leucémie ne nous laisse aucun doute qu’elles recon- 
naissent la méme pathogénie que dans cette derniére maladie. 

Le développement des cellules géantes de méme nature a élé nolé 
aussi dans différentes affections, s’accompagnant de destruction de 
follicules pileux. Ainsi lwanow [43] les a observées dans trois cas de 
cicatrices superficielles et périfolliculaires du tronc. Giovannini [29] 
dans la kératose pilaire, M. Winkler {20| dans un cas de syrin- 
gome, etc. (1). 

Les caractéres de la tumeur du lobule de |’oreille de notre malade 
pourraient donc étre résumés de la maniére suivante : 

Infiltration diffuse du derme et du tissu sous-cutané, présentant 
une structure adénoide, c’est-a-dire composée presque exclusivement 
de cellules rondes (ayant Lous les caracléres des lymphocytes), logées 
dans un fin réticulum conjonctif ; infiltration ayant non seulement 
la structure, mais aussi le caractére essentiel d'un vrai lymphome, 
c'est-a-dire ne présentant pas la moindre tendance vers Vévolution 
fibreuse ou autres phénomenes régressifs, comme certains granulo- 
mes. Absence de mitoses. Existence de figures que nous croyons de- 
voir interpréter comme des divisions directes. Infiltration parfois 
considérable des parois des petites veinules et artérioles capillaires, 


par des cellules rondes ayant le méme aspect que celles du lym- 
phome; dilatations des vaisseaux lymphatiques qui sont souvent rem- 
plis de lymphocytes. Destruction de la plupart des follicules pileux, 
leur transformation en masses cornées et développement de cellules 
géantes macrophages autour d’eux. 


Examen d'un morceau excisé sur le bord d'une tumeur ulcérée de la joue. 
Les bords de l’ulcération sont entourés d'une zone d’infiltration diffuse occu- 
pant le derme et le tissu sous-cutané et présentant une structure lymphoide 


les cellules épithéliales du follicule, comme certains auteurs l’ont soutenu pour 
des formations semblables (Goldmann). Dans un cas de Ernst, ou cette supposition 
aurait puétre prise en considération, étant donnée la présence de cellules géantes 
au milieu dune masse cornée complétement enkystée, un examen plus appro- 
fondi des coupes démontra l’existence de trés minces travées conjonctives et de 
capillaires pénétrant dans la masse kystique. 

(1) Expérimentalement aussi nous avons pu obtenir la formation de cescellules 
géantes macrophages. Si l’on fait chez le cobaye une plaie superficielle, intéres- 
sant l'épiderme et les parties supérieures du derme seulement, les follicules pileux, 
restés dans la plaie, décapités et privés de toute connexion avec l'épiderme de 
surface, sont destinés a périr. Une partie d’entre eux est éliminée par le proces- 
sus de bourgeonnement, mais un certain nombre peuvent rester inclus dans la 
cicatrice. Ce sont autant de corps étrangers, dont l’organisme se débarrassera par 
Ses propres moyens. Des cellules géantes se développent autour d’eux et les 
détruisent lentement. En effet, dans les cicatrices d'un certain age (1 1/242 mois), 
presque tous les follicules ont disparu, mais en revanche on trouve un grand 
nombre de cellules géantes, remplies de débris de poils. 
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assez pure, sauf, bien entendu, dans le voisinage immédiat de l’ulcération, 
Du cété des tissus sains infiltration ne se termine pas brusquement; elle 
se continue avec des foyers d'infiltration périvasculaire qui se perdent 
insensiblement. Le fond de l'ulcération, qui pénétre jusque dans les parties 
inférieures du derme, est occupé par des détrilus de tissus nécrobiotiques 
et de polynucléaires plus ou moins altérés. Les plans immédiatement sous- 
jacents 4 Pulcération sont aussi infiltrés, mais leur type cytologique est plus 
complexe & cause du voisinage de la perte de substance et d’un commence- 
ment de bourgeonnement : on y voit des polynucléaires, des cellules rondes 
et une prolifération manifeste des cellules conjonctives. Ce n’est que dans 
les parties plus profondes que l'infiltrat acquiert les caractéres d'un vrai 
lymphome. 

Les raisous de l’ulcération de ces tumeurs nous échappent complétement. 
Sont-elles le résultat d’un amincissement progressif et d’une usure méca- 
nique de l’épiderme par I'infiltrat sous-jacent, pathogénie déja invoquée 
pour expliquer l’ulcération des tumeurs leucémiques de la bouche dans la 
leucémie aigué (Askanazi |2|), ou bien sont-elles provoquées par une infec- 
tion microbienne surajoutée, comme Benda [5} l'a montré pour les lym- 
phomes du rein? Nous ne possédons aucune donnée positive nous permet- 
tant de nous prononcer dans un sens ou dans |’autre; mais, s'il faut émettre 
une supposition, nous pensons que l’infiltration des parois des vaisseaux 


constatée dans notre cas et leur obstruction possible ne sont pas srt : 


& ce processus de nécrobiose et d’ulcération des tumeurs. 


* 


* 


Quelle est la provenance des cellules constituant les tumeurs leu- 
cémiques de la peau ? S‘agit-il de vrais lymphocytes ayant pris nais- 
sance dans les grands organes lymphopoiétiques, transportés par le 
courant sanguin et déposés dans la peau, ov ils restent sans subir 
aucune multiplication locale (Biesiadecki, Hochsinger-Schiff, Né- 
kam, Kreibich)? Ou bien les cellules constituant ces tumeurs sont- 
elles nées sur place, et dans ce dernier cas proviennent-elles de la 
multiplication des cellules fixes du tissu conjonctif (Virchow, Unna), 
ou sont-ce de vrais lymphocytes, mais développés sur place aux 
dépens de certains centres lymphatiques de la peau? 

Cette derniére opinion a été soutenue récemment avec beaucoup 
de talent par Pinkus. Cet auteur appuie sa maniére de voir sur des 
considérations d’ordre différent, mais qui peuvent étre ramenées 4 
ces deux points principaux : @) l’existence de follicules lymphatiques 
dans la peau, et 4) l’'absence de mouvements actifs, par conséquent 
de migration possible des lymphocytes. 

Avant d’émettre toule opinion, nous voulons discuter d’abord ces 
deux points. 

a) L’existence de centres lymphatiques dans la peau a été soutenue 
pour la premiére fois par Ribbert [72]. Pour cet auteur, le tissu lym- 
phoide n’est pas strictement localisé dans les grands organes héma- 
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topoiétiques ; il est répandu dans tout l’organisme, dans la peau aussi — 
par conséquent, sous forme de petits foyers périvasculaires. Ces petits 
foyers, latents a l'état normal, ou en tout cas réduits a la plus simple 
expression, prennent a |’état pathologique un plus grand développe- 
ment et constituent l’infiltrat périvasculaire connu des inflammations 
chroniques. Ribbert ne nie cependant pas que quelques-unes de ces | 
celluies puissent venir aussi des vaisseaux. L’analogie de ces forma- 
tions avec les organes lymphoides serait aussi démontrée par la pré- 
sence d'un réticulum (1). a 

Pinkus, reprenant les idées de Ribbert, fait remarquer que dans la 
leucémie, affection du systeme lymphatique par excellence, ces cen- __ 
tres latents peuvent aussi étre inléressés dans certains cas, et c'est => 
leur hypertrophie qui détermine le développement des tumeurs leu- 
cémiques dans la peau. 

Dés lors, ces formations sont des lymphomes d’origine locale (lym- 
phatische Granulationsgeschwulste), équivalents de tous points aux 
tumeurs ganglionnaires, aux tumeurs de la rate, des amygdales, etc. 

La théorie de Ribbert est des plus séduisantes, mais malheureu- 
sement elle est loin d’étre prouvée. L’existence de centres lymphati- 
ques dans la peau est des plus hypothétiques, et il n’existe aucun 
fait précis démontrant leur présence a l'état normal. Pour affirmer 
leur existence, Ribbert se basait sur une constatation antérieure de 
Arnold qui aurait trouvé des formations semblables autour des 
bronches chez certains individus. Lui-méme aurait constaté aussi, 
dans des cas d’érysipéle de la peau, des infiltrations plus ou moins 
bien limitées, ayant une structure lymphatique, autour des vaisseaux 
du tissu conjonctif sous-culané. Il a fait la méme constatation dans 
la peau tatouée. 

Sans aller plus loin, nous ferons remarquer qu'il s’agit la de tissus 
pathologiques et que ces formations pourraient étre tout aussi bien 
considérées comme représentant des foyers profonds d’infiltration 
inflammatoire. Nous devons donc conclure que, pour le moment du 
moins, la théorie de Ribbert n’est pas suffisamment démontrée et 
comme telle ne peut pas étre invoquée pour expliquer la pathogénie 
des tumeurs leucémiques. 

) Ehrlich, en distinguant dans le sang deux grandes classes de 
globules blancs, leur attribua des caractéres biologiques particuliers 


(1) Aujourd’hui on connait mieux la signification du réticulum. Il y a quelques 
années, on lui attribuait une grande valeur diagnostique, car on le considérait 
comme un signe spécial, pour ainsi dire pathognomonique, de toute formation de 
nature « adénoide ». Or, nous savons qu'il n’en est rien. Il résulte tout simple- 
ment de l’écartement et de la dissociation des fibrilles conjonctives, et comme tel 
il peut exister dans n’importe quelle infiltration cellullaire, pourvu qu'elle soit 
chronique et suflisamment dense. 
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en méme temps que des différences morphologiques : d'un cété, les 
polynucléaires doués de mouvements propres, et comme tels pou- 
vant migrer & travers les parois des vaisseaux, quand ils sont solli- 
cités par une action chimiotactique spéciale (leucocytose active); de 
l'autre, les mononucléaires dénués de tout mouvement propre, ne 
pénétrant que mécaniquement dans le sang (leucocytose passive). 

L'incapacité de se mouvoir des lymphocytes et l'impossibilité pour 
eux de traverser la paroi des vaisseaux, passée en dogme, on ne 
pouvait naturellement admettre pour Jes amas lymphocytaires qui se 
trouvent dans les foyers d’inflammation chronique qu'une origine 
locale. Conséquence logique, on a fait le méme raisonnement pour 
les amas lymphoides des tumeurs leucémiques. 

Mais les travaux de ces derniéres années tendent a modifier les — 
opinions généralement admises sur ce point. : 
Il y a déja longtemps que Max Schultze |75), appliquant le premier 
a l'étude du sang la platine chauffante, avait constaté que les gros — 
mononucléaires sont capables de petits mouvements. Ges recherches _ 
ayant été faites & une époque ov on connaissait encore mal la mor-— 

phologie exacte des différents éléments du sang, tombérent en dis- 
erédit surtout apres les travaux fondamentaux d’Ehrlich. Derniére- 
ment elles ont été reprises et avec une technique plus perfectionnée. 
Hirschfeld [35|, étudiant le sang leucémique sur le milieu spécial — 


isotonique de Deetjen [16], a observé d’une maniére nette que les a 


lymphocytes, les gros surtout, sont capables de mouvements, moins ne 
vifs il est vrai que ceux des polynucléaires. Ses constatations furent oy 4 
confirmées peu de temps aprés par Wolff [86 et 87] qui démontra 
lexistence des mouvements des lymphocytes du sang normal. Pour 

se convaincre que ces mouvements ne sont pas des phénoménes de 
dépérissement, ce dernier auteur associa au milieu de Deetjen une 
solution faible de rouge neutre ; il a constaté que les cellules ne se 
colorent pas du tout (le nucléole excepté, bien entendu) tant qu elles 
présentent encore des mouvements, ce qui prouve que ces mouve- 
ments sont bien la manifestation d’un phénoméne vital. 

Maximow [56], ayant observé aussi ces mouvements des lympho- 
cytes dans le sang de lapin examiné sur la platine chauffante, con- 
clut dans un travail expérimental sur |’inflammation que, dans les 
processus inflammatoires, les lymphocytes sont capables non seule- 
ment de mouvement, mais aussi de diapédése. 

Enfin Jolly [45], dans le sang des individus leucémiques, a observé 
que les lymphocytes présentent des phénoménes d’émission et de 
rétraction de pseudopodes, s’accompagnant quelquefois « de véri- — 
tables mouvements ameeboides, avec déplacements ». Il a pu suivre~ 
ces mémes mouvements dans le suc exnrimé des ganglions lympha- 
tiques du lapin (constatation déja faite antérieurement par Ranvier), 
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et dans la lymphe du canal thoracique du méme animal. Ces mouve- 
ments ont en général moins d’amplitude et de rapidité que ceux des 
polynucléaires, envisagés surtout dans le sang de leucémie myélo- 
gene. L’auleur conclut que les mouvements des mononucléaires, tels 
qu’ils les a observés, permettent probablement la diapédése de ces 
cellules. Mais, ajoute-t-il, étant données les différences d’intensité, 
cette diapédése doit étre infiniment plus rare et plus discréte que 
celle des polynucléaires, 

Les constatations concordantes de ces hématologistes paraissent 
établir d'une maniére certaine que les lymphocytes possédent la 
faculté de se mouvoir. 

Théoriquement du moins, nous ne sommes plus génés pour admettre 
l'existence d'une lymphocytose active et d’une diapédése de lympho- 
cytes. Malheureusement la constatation directe de ce phénoméne, tant 
en pathologie humaine qu’expérimentalement, est trés difficile, voire 
impossible. Nous ne pouvons le juger que d'une maniére indirecte, 
c’est-a-dire conclure & son existence toutes les fois que nous cons- 
tatons des lymphocytes dans des endroits ow ils n’ont pu arriver que 
par migration. Ainsi, par exemple, dans différentes affections cuta- 
nées, il n’est pas rare de constater dans |’épiderme, parmi les nom- 
breux polynucléaires en migration, quelques mononucléaires. II est 
vrai que souvent il est assez délicat de se prononcer sur la morpho- 
logie d'une cellule plus ou moins déformée, qui s'est insinuée a tra- 
vers les fentes épidermiques, mais cette constatation gagne beaucoup 
en certitude quand elle est faite dans des bulles ou dans des vési- 
cules. D'aprés Sabouraud [74], les vésicules du pityriasis rosé de 
Gibert contiendraient exclusivement des mononucléaires. 

Dans le mycosis, Darier, Leredde et Wolters ont observé dans 
_ l'épiderme des cavités remplies de lymphocytes. 

Nous dirons la méme chose de |’existence de lymphocytes dans 
l’épiderme des muqueuses,dans les cryptes des amygdales,dans l'an- 
gine lacunaire, etc. 

On devrait peut-étre considérer aussi comme signe d’une lympho- 
cytose active l’existence de lymphocytes dans certains épanchements 
qui se produisent dans les cavilés séreuses (pleurale, articulaire, 
céphalo-rachidienne, etc.). Ainsi que le fait remarquer Wolff, il ne 
s'agit pas la d'une simple transsudation passive, car leur pourcentage 
_ ‘nest pas le méme que dans le sang. ’ 

Cette longue digression était absolument nécessaire, car les no- ca 
tions qui s’en dégagent, en permettant de ne plus exclure a priori “ 
possibilité de l'origine sanguine des infiltrats leucémiques, nous 

_ rend plus de liberté dans l'interprétation des faits. 
. Nous croyons devoir envisager les choses de la maniére sui- 
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1) Les cellules constituant les tumeurs leucémiques sont de vrais 
lymphorytes, car non seulement elles sont identiques morphologi- 
quement aux lymphocytes du sang et du ganglion, mais, caractére 
majeur, elles gardent indéfiniment cette forme originaire, sans subir 
aucune transformation ; ce dernier point explique | homogénéité par- 
faite du lymphome et le distingue des tissus de granulation (dans les- 
quels, soit dit en passant, la prolifération des éléments fixes du tissu 
conjonctif semble jouer un réle prépondérant) a cytologie plus com- 
plexe, contenant des fibroblastes, des plasmazellen, de nombreuses 
mastzellen, des cellules épithélioides, etc. 

Il) Nous sommes enclin 4 penser que ces lymphocytes recon- 
naissent une origine sanguine. 

Cette opinion est basée sur les modifications que nous avons 
conslatées dans la siructure des vaisseaux. Ainst que nous l’avons 
déja dit dans la description histologique, les parois des petites vei- 
nules et de certaines arlérioies sont considérablement infiltrées de 
ceilules identiques aux lymphocytes du sang, ce qui élablit une suite 
ininterrompue entre ces derniers et les cellules du lymphome ; le tout 
constitue une masse continue, et, n’était la présence du réseau élas- 
tique, on ne se douterait pas qu'il s‘agit la des parois vasculaires. 

A ce point de vue, la fig. 3, pl. V, reproduction fidéle d'un des 
vaisseaux en question, est trés démonstrative. Oa y voit, en effet, a 
gauche, une veine (V) d'un certain calibre sans aucune infiltration, 
et a cété d’elle, en haut et a droite, deux veinules capillaires (v, v’), 
dont les parois sont trés infiltrées et dont le fin réseau élastique est 
considérablement repoussé excentriquement. 

L’absence de toute infiltration dans les vaisseaux d'un certain 
calibre, possédant une tunique élastique plus épaisse et par consé- 
quent peu susceptible d’extension, l‘absence dans ces mémes vais- 
seaux de toute prolifération bourgeonnante de |’endothélium dans la 
lumiére du vaisseau, d’autre part |'existence de infiltration unique- 
ment dans les petits vaisseaux a réseau élastique fin et extensible, 
nous font rejeter l’idée d'une prolifération locale, car dans cette der- 
niére hypothése, il serait difficile de comprendre pourquoi, dans un 
processus aussi diffus, les parois des vaisseaux d'un certain calibre 
seraient constamment épargnées. D'un autre cété la dilatation excen- 
trique et presque réguliére du réseau élastique des vaisseaux infil- 
trés n'est guére favorable a l’idée d'un envahissement des parois par 
des cellules venant du lymphome. On a au contraire l'impression 
que cette dilatation est produite par des cellules lymphatiques sor- 
ties des vaisseaux et s’arrétant pendant un certain temps dans la 
paroi, interprétation d’autant plus plausible qu'elle n'est pas en con- 
tradiction avec les données hématologiques. 

se Cette diapédése s’exerce probablement aussi au niveau des vrais 
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capillaires, mais l’absence du réseau élastique, unique point de 
repére, ne nous permet point de l'apprécier. 

Les amas cellulaires déposés dans la peau sont-ils susceplibles de 
prolifération locale? L’absence de karyokinéses semblerait démon- 
trer que non. Cette raison n’est pas suffisante, car les karyokinéses 
manquent souvent (Pinkus), ou en tout cas sont rares méme dans les 
ganglions leucémiques, qui sont pourtant le siége d'une active mul- 
tiplication cellulaire. C’est que la division directe s’est substituée a 
la karyokinése, ainsi que nous l’avons constaté dans une série de 
ganglions leucémiques. 

L’exislence de figures semblables dans notre tumeur culdnée 
montre qu'elle présente aussi une multiplication locale directe ; elle 
parait étre devenue & son tour un centre actif de production lym- 
phatique, ainsi que semble le démontrer la dilatation et l’engorge- 
ment des vaisseaux lymphatiques, vaisseaux efférents qui sont rem- 
plis de lymphocytes (il en était de méme dans le cas de Pinkus et de 
Nékam). La constatation d'une prolifération locale ne contredit pas, 
ainsi qu'il le paraitrait premiére vue, l’origine sanguine de 'infil- 
tral; ce n’est qu'un fait 4 cété, pour ainsi dire. Il semble montrer que, 
dans la leucémie, les lymphocytes, ayant pris naissance dans des 
organes en état d‘irritation et de prolifération presque néoplasique, 
gardent aussi cette force de prolifération originaire et continuent 
de se multiplier dans les organes oii ils sont déposés. 


Il. — PsEUDO-LEUCEMIE A TYPE D ERYTHRODERMIE EXFOLIATIVE GENERA- 
LISEE (exanthéme exfoliant universel pseudo-leucémique). 


Osseavation. — J. A..., homme, 60 ans, cultivateur, Entré a la Clinique 
le ier mars 1897; mort le 24 juin 1898. Rien a noter comme antécédents 
héréditaires. Il a 3 enfants bien portants. Lui-méme a été toujours bien 
portant jusqu’au mois d‘aodt dernier, époque a laquelle il a commencé a 
présenter quelques troubles vésicaux : miction difficile, douleurs, inconti- 
nence. Pas d’anlécédents syphilitiques. 

La maladie pour laquelle il vient consulter est une affection cutanée 
généralisée, qui a débuté l’automne dernier par une plaque rouge dans le 
dos et par des démangeaisuns accompagnées d'une sensation de brdalure. 
Aprés quelque temps la plaque rouge disparut, mais les démangeaisons 
persistérent aussi fortes qu’avant. Au printemps suivant la rougeur revint, 
celte fois en foyers multiples, localisés aux avant-bras et aux jambes, ne 
dépassant pas en haut les coudes et les genoux. Intermittente d’abord, 
apparaissant et disparaissant, elle s’étendit ensuite progressivement, envahit 
des régions restées jusque-la indemnes et finit par se généraliser et s’installer 
d’une maniére définitive. Jamais, d’aprés ce que dit le malade, ni avant 
ni aprés le début de |’affection actuelle, il n’aurait présenté ni nodules, ni 
 vésicules, ni crodtes, ni aucune autre manifestation culanée. Il y a deux 
fae mois, pendant que l’affection cutanée était en pleine évolution, le malade 
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fut frappe d'une attaque d’apoplexie suivie d’hémiplégie droite et de troubles 
de la parole. Quelque temps aprés, la paralysie commenca 4 rétrocéder, il 
recouvra peu a peu l'usage de la jambe, mais le bras reste encore faible et 
parétique. 

Erat actugt. — La peau de toute la surface du corps présente une coloration 
rouge assez intense. Cette teinte est diffuse, continue, sans intervalle de peau 
saine et d’un ton uniforme, sauf dans le voisinage des plis axillaires oi elle 
est encore plus foncée. Sur les jambes, la rougeur présente une nuance jaune 
légérement brunatre, qui devient plus appréciable quand on fait disparaitre 
momentanément I’hyperhémie par la pression. La peau parail, en général, 
légérement épaissie, infiltrée, un peu rude et séche au toucher, mais sans 
présenter nulle part de traces d’edéme ou de rétraction. Elle parait aussi 
moins élastique qu’a l'état normal, ce qui tient sans doute a l’dge avancé 
du malade; pincée entre les doigts, elle ne reprend que difficilement sa dis- 
position normale. 

La surface de la peau est recouverte de squames fines, seches, peu adhé- 
rentes, se délachant sous la forme d'un fin furfur et se reproduisant 
incessamment et d'une maniére assez abondante. Sur le cété externe des 
jambes les squames deviennent un peu plus larges, prenant l’aspect de 
petites lamelles. 

Sous les squames, la peau est rouge, légérement luisante, mais séche, 
sans aucun suintement. 

Il existe un prurit généralisé, d’intensité moyenne, mais il n’y a sur la peau 
aucune lésion de grattage : ni excoriations, ni lichénification, ni papules, 
ni vésicules, ni pustules. Le malade accuse aussi une sensation de tension 
profonde dans la peau. Les ongles ne sont pas altérés. Le cuir chevelu 
est presque entiérement chauve, mais la calvitie existerait depuis longtemps, 
elle serait beaucoup antérieure a Ja maladie actuelle. Les poils du pubis et 
des aisselles sont respectés relativement. Tel était, en résumé, I’état de la 
peau quand Je malade entra a l’hdpital. 

De plus, tous les ganglions lymphatiques accessibles 4 la palpation sont 
notablement augmentés de volume; il en est ainsi particuliérement de ceux 
des aines et des aisselles dont quelques-uns atteignent le volume d’une 
grosse amande; ils sont durs, indolents, isolés les uns des autres, constituant 
dans les régions précitées de gros paquets saillants sans aucune adhérence 
anormale a la peau. Ils sont un peu moins développés dans les régions 
épitrochléennes (1), sus-claviculaires et cervicales. La rate et les amygdales 
sont également hypertrophiées. 

Examen du sang: Il n’y a pas d’augmentation quantitative des globules 
hlancs du sang, mais il existe une augmentation relative assez prononcée des 
lymphocytes par rapport aux polynucléaires neutrophiles (lymphocytose 
relative) (2). Absence d’éosinophilie. 

Poumons emphysémateux ; pas de signes de tuberculose. 

Coeur légerement hypertrophié, artériosclérose. Urine claire sans albu- 


(1) On excise un ganglion épitrochléen pour en faire l’examen histologique. 
(2) Nous ne sommes malheureusement pas en mesure de donner a ce sujet de 
chiffres precis. Mais, en ce qui concerne le fait en lui-méme, les souvenirs du 
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mine, ni sucre. Les troubles dans la miction, que nous avons signalés plus 
haut, persistent avec les mémes caractéres, et l’examen local nous montre 
qu’ils sont en rapport avec une hypertrophie de la prostate. 

Comme traitement, on donne I’arsenic et Ja teinture de quinquina a 
l'intérieur. Contre les démangeaisons, pates au menthol, thymol, etc. 

L’état que nous venons de décrire s’est maintenu, avec de légéres 
variations, pendant tout le temps que nous avons eu le malade en observa- 
tion. Pendant un certain temps seulement il s'est produit dans le dos une 
sorte d’éruption assez discréte, disséminée, composée de papules nettement 
limitées, d’un rouge plus intense que la peau environnante, légérement 
surélevées, 4 surface plane, non squameuses. 

Chaque élément considéré a part, aprés une durée variable (quelques 
jours 4 quelques semaines), commencait a diminuer, a s’involuer et finale- 
ment disparaissait sans laisser aucune trace. L’absence d’examen histolo- 
gique ne nous permet pas de nous prononcer sur la question de savoir 
sil s'agissait 1a de petites formations lymphomateuses ou d’une autre 
lésion. 

Septembre 1897.— La peau du visage etdu cou est devenue d'un rouge plus 
foncé que celle du dos et de la poitrine; la méme nuance existe sur les mains, 
les pieds et les jambes. A la paume des mains et 4 la plante des pieds, la 
desquamation est devenue beaucoup plus abondante, mais elle garde tou- 
jours son aspect furfuracé. 

Novembre. — Le malade est transféré dans un service de maladies chro- 
niques. L’affection culanée s’est mainlenue presque dans le méme état jusqu’a 
la mort qui survient au mois de juillet 1898 (deux aus environ aprés le début — 
de I'affection cutanée), 4 la suite d’une bronchite purulente. 

L’état clinique de notre malade pourrait étre résumé de Ja maniére 
suivante : Erythrodermie exfoliative généralisée & squames séches, 
fines, pityriasiformes, prurit d’intensité moyenne, absence de rétrac- 
tion de la peau, chez un sujet présentant une hypertrophie des 
ganglions et de la rate et une augmentation relative du pourcentage 
des lymphocytes dans le sang. 

ll existait donc, chez notre malade, deux états morbides 
différents ayant évolué parallélement, s'étant commandés l'un 
l'autre pour ainsi dire : d'un cdté une affection générale, la pseudo- 
leucémie, et de l'autre une dermatite exfoliative généralisée, s'élant 
développée petit a petit sur une peau primitivement saine, sans 
aucune trace de dermatose antérieure et ayant évolué d’une maniére 
chronique. La place de cette affection cutanée était assez difficile A 
fixer, certaines particularités lui donnant une physionomie spéciale 
parmi les autres types d’érythrodermies exfoliatives primitives et 
chroniques connus jusqu'ici. Ainsi, son début lent, apyrélique, 
le peu d'infiltration de la peau, sa desquamation fine, l’absence de 
lésions de phanéres la différencient nettement de la maladie de 
Wilson-Broeq. C’est avec le pityriasis rubra de Hebra qu'elle présen- 
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tail le plus de ressemblance, mais pas au point de pouvoir y étre 
identifiée. L’intensité moindre de la rougeur, l'absence de lésions 
des phanéres et surtout de cette alrophie avec rétraction si spéciale, 
enfin l’évolution relativement rapide, nous font la considérer comme 
une affection cutanée 4 part, mais sans doute trés voisine, comme 
expression clinique, du pityriasis rubra de Hebra. Nous reviendrons 
d‘ailleurs plus loin sur la discussion de ces questions; nous voulons 
d’abord appuyer les diagnostics énoncés par les résultats de l’examen 
anatomo-pathologique. 


L’Avroprsi& a élé faite a l'Institut pathologique de Berne par le professeur 
Langhans. Nous nous contenterons d’en résumer les points importants, 
en laissant de cété la description de l’état de la peau et des ganglions 
superficiels, sur lesquels nous avons déja insisté dans l'histoire clinique. 

Poumons. 


— Exsudat séreux (250-300 grammes) dans chaque cavité 


pleurale. Poumons emphysémateux, avec congestion et edéme des lobes 


inférieurs. 


remplie d'un liquide spumeux sanguinolent qu, au niveau du lobe moyen, 
présente un aspect purulent. A la surface du poumon, on apercoit un 
certain nombre de nodules lymphatiques (1) gris blanchatre, dont le volume 
varie de celui d’un grain de mil a celui d'un noyau de cerise. Les ganglions 
péribronchiques sont hypertrophiés et anthracosiques. Les ganglions rétro- 
sternaux, également hypertrophiés, ont en moyenne un diamétre de 2 cen- 
timétres. Leur surface de section est gris-rosé uniforme, saus trace de 
caséification. Ceur dilaté. Ventricule gauche hypertrophié. Valvules 
aorliques épaissies et athéromateuses. Aorte ascendante entourée de gan- 
glions hypertrophiés, sans qu'il y ait de signes de compression. Amygdales 
et follicules lymphatiques de la base de Ja langue hypertrophiés. Estomac et _ 
intestin, rien de spécial. 

Foie diminué, capsule épaissie et par places la surface de seclion légere- 
ment granuleuse. Dans la zone verticale de l’organe un certain nombre de 
nodules lymphoides identiques a ceux qui ont été signalés dans les poumons. 

Rate grosse, pulpe rouge, semée de follicules hypertrophiés. Au niveau du 
hile, nombreux petits ganglions lymphatiques. Reins et capsules surrénales, 
rien de spécial. Ganglions mésentériques et rétro-péritonéaux trés hyper- 
trophiés, figurant de grosses tumeurs ; surface de section lisse, sans trace 
de caséification. Moelle osseuse du sternum et des corps verlébraux rouge; 
celle de la diaphyse humérale jaune. - 

Diagnostic anatomique macroscopique : pseudo-leucémie, artériosclérose 
et bronchite purulente. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Peau. — Plusieurs morceaux de peau, provenant 
de régions différentes (face, cuisse, avant-bras) ont été fixés dans l'alcool — 
absolu et inclus dans la paraffine. 


(1) L'examen histologique de ces nodules n‘a pas été fait, mais leur aspect — 
macroscopique, ainsi que l'absence de toute autre trace de lésion tuberculeuse 
dans les ganglions (examinés microscopiquement), ne laisse aucun doute sur leur 


La muqueuse des bronches est hyperhémiée et leur cavité 
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Les lésions constatées dans ces différentes régions, 4 quelques petits 
détails pres, sont assez comparables pour qu'on puisse les faire entrer dans 
une description d’ensemble. A un faible grossissement, nous constatons 
une atrophie générale de l’épiderme qui se présente sous l’aspect d'une 
bande mince, continue, présentant a peine quelques vagues ondulations. Le 
corps papillaire est occupé par une infiltration cellulaire peu dense, s'‘arré- 
tant en bas a la limite supérieure du chorion dont elle est séparée par une 
couche presque ininterrompue, et assez épaisse pour étre apercue a un faible 
grossissement, de cellules pigmentaires. La limite inférieure de linfiltrat 
et la couche pigmentaire dessinent ensemble, sur la coupe, une ligne assez 
réguli¢rement horizontale et paralléle a I’épiderme. 

A un fort grossissement nous constatons les détails suivants : l’épiderme 
est aminci, réduit a 4 ou 5 couches cellulaires seulement; l’atrophie porte 
surtout sur la couche de Malpighi, ce qui se traduit en premier lieu par 
la disparition des cOnes épidermiques. La couche granuleuse est également 
réduite, représentée par une seule rangée de cellules éloignées les unes des 
autres, trés aplaties et trés allongées, prenant a peine contact par leurs 
extrémités el peu riches en kérato-hyaline. La couche cornée, sans parakéra- 
tose, est épaissie (hyperkératose simple), composée de plusieurs stratifica- 
lions, dont les supérieures sont plus ou moins écartées et . disjointes. 
Absence de karyokinéses dans la couche basale et malpighienne. Par 
endroits, les cellules basales sont chargées de pigment. II n’y a pas de 
cellules migratrices 4 travers |’épiderme. 

L'infiltrat que nous avons déja signalé a un faible grossissement est 
constitué principalement par deux sortes de cellules : cellules rondes, ayant 
laspect des lymphocytes, formant des foyers autour des vaisseaux, et, entre 
ces foyers périvasculaires, une infiltration beaucoup moins dense, composée 
de cellules 4 noyaux allongés et vésiculeux ayant J’aspect de cellules con- 
jonctives. Les plasmazellen manquent. Les mastzellen sont trés nombreuses, 
surtout autour des vaisseaux. Les vaisseaux de la couche papillaire sont 
dilatés et quelques-uns en quittant le chorion se dirigent verticalement 
vers l’épiderme. 

Les cellules pigmentaires, que nous avons signalées a Ja limite inférieure 
de l'infiltration, sont disposées en 3 a4 couches superposées et sont chargées 
de grains jaune brundatre, trés inégaux comme volume, quelques-uns 
alleignant la dimension d’un globule rouge. 

Quelques cellules pigmentaires se trouvent aussi semées ca et 1a au milieu 
de l’infiltrat de la couche papillaire. Les grains de pigment contenus dans 


_ chaque cellule différent non seulement comme volume, mais aussi comme 


nature, & en juger d’apres leurs réactions chimiques: les plus petits (qui 
constituent la majorité dans les cellules pigmentaires profondes) donnent 
les réactions de 'hémosidérine (réaction de Perls et de Quincke), tandis 


a que les plus gros se comportent comme Ja mélanine. Enfin il n’est pas 


rare de voir quelques grains donnant incomplétement la réaction du fer, 
faisant comme une sorte de transition entre les deux autres variétés. Plus 
les cellules pigmentaires sont proches de I’épiderme, plus elles deviennent 
riches en mélanine. 

Dans le chorion, on conslale, sur quelques coupes, des petits foyers 
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d'infiltration périvasculaire, localisés de préférence autour des glomérules 
sudoripares, infiltrations composées en majorilé de cellules rondes, parmi 
lesquelles on voit aussi de nombreuses mastizellen. 

Les glandes sudoripares présentent quelques lésions déja notées dans un 
cas semblable d’Elsenberg {20 a}, c’est-a-dire qu’au niveau des glomérules 
quelques-uns des tubes sont dilatés (3 ou 4 fois plus qu’a l'état normal), 
Pépithélium glandulaire étant détaché en partie, et la lumiére des tubes 
remplie de cellules désagrégées. 

Les follicules pileux sont rares et représentent des poils follets; les 
glandes sébacées manquent souvent et, quand elles existent, paraissent 
atrophiées. 

Enfin, avant de terminer, nous devons dire quelques mots sur l'état et 
laspect des fibres élastiques. Au niveau de infiltration elles manquent tout 
a fait. Dans le derme, au lieu de présenter Jeur disposition normale, elles 
sont ramassées en gros paquets a la limite supérieure de cette région. Ces 
paquets sont composés de fibres épaisses, enchevétrées, donnantles réactions 
de l’élacine, c’est-a-dire ayant acquis une grande affinité pour les couleurs 
basiques. Nous ne faisons que signaler ces modifications du tissu élastique 
sans leur altribuer aucune signification spéciale. Elles sont trés probable- 
ment indépendantes de Il’affection cutanée, et, étant donné l’age avancé du 
malade, doivent étre regardées comme un résultat de ‘involution sénile. 

Examen des ganglions lymphatiques. — L’examen des ganglions lympha- 
tiques pris sur le cadavre donne des résultats concordant absolument avec 
ceux constatés dans le ganglion cubital extirpé pendant la vie. En voici la 
description, rapidement résumée : 

La capsule est trés amincie, par endroits infiltrée de mononucléaires, 
mais netlement isolée des tissus environnants. La substance propre du 
ganglion se présente comme une masse cellulaire uniforme dans laquelle 
on ne distingue plus aucun des détails qui caractérisent l’architecture nor- 
male du ganglion. Follicules, centres germinatifs, sinus périfolliculaires, 
trabécules lymphatiques ne sont plus reconnaissables, tous ces détails 
structuraux ayant été effacés par la prolifération cellulaire. Les septums 
conjonctifs partis de la capsule ne sont plus reconnaissables qu’da Jeur 
point de départ, car immédiatement aprés ils se résolvent en un fin réti- 
culum, au milieu duquel sont logés les éléments cellulaires, représentés 
presque exclusivement par des lymphocytes. Les mitoses sont rares. 

Par contre, nous avons retrouvé dans ces ganglions des groupes de cellules 
présentant les mémes aspect et disposition que celles trouvées dans notre 
cas de tumeurs leucémiques cutanées, et que nous avons interprétées 
comme des figures de division directe. Nous n’insisterons pas davantage 
sur ce point, leur description ayant été faite avec tous les détails néces- 

saires dans la premiére partie de ce travail; nous y renvoyons le lecteur. 

En dehors des lymphocytes et des figures de division directe, on peut 
dire qu'il n’existe pas d’autres formes cellulaires : ni polynucléaires, ni 
mastzellen, ni plasmazellen, ni éosinophiles. Pas de cellules géantes, ou 
de formations tuberculeuses. Les vaisseaux ne présentent aucune altération. 
Il s'agit donc de ganglions leucémiques. 
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clinique. D’une part les glandes présentent des lésions typiques de leucémie 
(ou pseudo-leucémie) ; d’autre part, les lésions histologiques de la peau, 
tout en présentant une certaine ressemblance avec les lésions trouvées dans 
le pilyriasis rubra de Hebra (H. Hebra {33}, Cahn (12), Tommasoli [78], 
Petrini [64] et Jadassohn [38}), s’en écartent par certains petits détails, 
tels que : l'absence de mitoses et de leucocytes en migration dans I’épi- 
derme, l’absence de para-kératose et enfin la présence de ’hémosidérine en 
grande quantité. 


Etant donné le cas que nous venons de relater, une question se 
présente naturellement a esprit : quel est le rapport existant entre 
les deux affections évoluant parallélement chez notre malade? 
Sagissait-il 14 d’une simple coincidence clinique, ou bien y avait-il 
entre elles un lien de causalité et, dans ce dernier cas, quelle était 
celle qui commandait l’autre? Avant de répondre a ces questions, 
une incursion dans la littérature est nécessaire. Nous constatons 
d’abord que notre cas n’est pas isolé ; il existe encore, en effet, des 
cas de pseudo-leucémie accompagnée d’une dermatite exfoliative 
généralisée, dont quelques-uns ont été publiés sous le nom de pity- 
riasis rubra et présentent la plus grande analogie avec le ndtre. 

Nous reviendrons plus loin sur la discussion de la question, mais, 
disons-le de suite, nous pensons que, malgré leur ressemblance avec 
le pityriasis rubra, ces cas doivent étre distraits du cadre de la 
maladie de Hebra, pour étre rangés avec le nétre dans le groupe 
des exranthémes exfoliants de la pseudo-leucémie. 

Peter (3) le premier a décrit un cas de « pityriasis rubra » associé 
ala pseudo-leucémie, dont voici Vhistoire : 


Il s'agit d'un homme de 42 ans, sans aucune hérédité spéciale, dont la 
maladie débuta en février 1892 par des taches rouges et squameuses 
localisées d’abord au visage, aux lévres et aux mains. A son entrée a 
lhdpital (juin 1892), il présentait une rougeur diffuse de la peau, recouverte 
de squames fines, par endroits un peu plus larges, se détachant facilement. 
La peau était tendue, ses plis effacés et, lorsqu’on enlevait les squames, 
elle présentait une surface luisante et séche. Le cuir chevelu était également 
recouvert de squames fines, la chevelure éclaircie, ies sourcils, les cils et 
les poils de la région axillaire manquaient complétement. Les ongles des 
doigts et des orteils étaient épaissis et cassants. Le malade accusait une 
sensation de froid continuelle et des démangeaisons modérées. Tempé- 
rature 39°. Il existait aussi une augmentation de volume de tous les gan- 
glions du corps et de la rate. La tuméfaction énorme des ganglions et de 
la rate fit soupconner une pseudo-leucémie. Le traitement arsenical institué 
amena promptement le retour de la température a l'état normal et une 
diminution du volume des ganglions. Mais, peu de temps aprés, la fiévre 
revint, |’état général empira de nouveau et le malade succomba dans un 
collapsus subit, 6 mois aprés le début de la maladie. 

L’autopsie confirma le diagnostic de pseudo-leucémie. Il y avail une 
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hyperplasie simple, lymphatique de tous les organes lymphopoié¢tiques (gan- 
glions superficiels et profonds, rate, follicules du tube digestif). L’examen 
histologique de la peau montra les lésions suivantes : légére hyperkéra- 
tose, absence de couche granuleuse, amincissement de la couche épineuse, 
disparition des cOnes épidermiques, infiltration de la couche papillaire et 
sous-papillaire, nombreuses cellules pigmentaires, atrophie des follicules 
et des glandes sébacées. a 
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La ressemblance de ce cas avec le pityriasis rubra est sans doule | 
manifeste, mais l’évolution fébrile et rapide, tout a fait insolite dans 
la maladie de Hebra, maladie essentiellement chronique, constitue 
une raison suffisante, nous le pensons, pour réserver le diagnostic. 

Presque en méme temps que Peter, Wassermann [{84| décrivait un _ 
cas de pseudo-leucémie accompagnée de dermatite exfoliative géné- - 
ralisée (sans érythrodermie, il est vrai), & marche également aigué et 
fébrile. Voici le résumé du cas de Wassermann : 


Il s‘agissait d’une femme de 30 ans, atteinle d'une dermatile exfoliative 
généralisée. La peau était pale et jaundtre, recouverte de larges squames se 
détachant sous forme de grandes lamelles. En cerlains points, notamment — 
sur la face et les jambes, la peau était fortement rétractée et atrophiée, 
brillante, trés adhérente aux plans sous-jacents, et donnant au toucher la 
sensation de parchemin. En ces points, il y avait des fissures transversales _ 
et rouges de l’épiderme, d’environ un demi-centimétre de large, analogues 


aux vergetures de la grossesse. En dehors d’une sensation continuelle de _ 
froid, aucun autre trouble subjectif; pas de prurit. La maladie avait débuté __ 
trois mois avant par une desquamation légére de la face. (ae 

Ni la rate, ni les ganglions superficiels n’étaient hy pertrophiés. Urine nor- 
male. La malade eut ensuite, d'une maniére constante, une fiévre irrégu- 
lire, avec une température variant entre 37° el 40°; son état s’aggrava de 
plus en plus et elle succomba environ 4 mois et demi aprés le début de la 
maladie. 

Le diagnostic de ce cas était resté longtemps cbscur. ny 

L’examen du sang montrait les signes d’une anémie grave : 
tose, normoblastes et quelques mégaloblastes. Le nombre des globules 
blancs était un peu augmenté; mais, fait important, il y avait une augmen- z < 
tation relative des lymphocytes, mais sans hypertrophie des ganglions. Le 
professeur Ehrlich, qui avait vu les préparations du sang, fit le diagnostic a, 
de pseudo-leucémie. L’autopsie confirma cette maniére de voir. Les gan- 
glions rétro-péritonéaux étaient trés hypertrophiés et, microscopiquement, 
ils présentaient laspect d’une hyperplasie simple lymphoide. Aucune 
trace de tuberculose. La peau présentait microscopiquement une atrophie — 
de la couche de Malpighi. Dans les points ou il y avait les fissures de l’épi- 
derme, on constatait une dilatation considérable des vaisseaux. I] n’y avait 
pas de lymphomes proprement dits dans la peau (4). 

(1) Le cas de Notthafft [60} est comparable (la fiévre en moins) au cas de 


Wassermann : il s’agissait d’un homme de 45 ans, atteint d'une pseudo-leucémie, 
a évolution rapide, présentant une forte desquamation de la peau de tout le corps 
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On devrait considérer comme un exanthéme pseudo-leucémique le 
cas suivant d’Elsenberg [20a] publié sous le nom de pityriasis rubra. 


Homme de 38 ans, atteint d’une érythrodermie géuéralisée, avec des- — 
quamation fine pityriasiforme. La peau était un peu rude, se plissait 
difficilement sans paraitre toutefois épaissie ; au visage et au front elle 
paraissait luisante, épaissie et edémateuse. Comme phénoménes subjectifs : 
sentiment de froid et prvrit léger avec sensation de brdlure. La maladie u . 
durait depuis trois aus el avait débuté par des plaques rouges sur le front 
et le visage qui s’étaient étendues peu a peu 4 toute Ja surface du corps. 

Les ganglions superficiels (inguinaux, axillaires, cervicaux, cubitaux, — 
mastoides) étaient hypertrophiés, quelques-uns atteignaient le volume © 
d'un ceuf de poule. Hypertrophie du foie et de la rate. Dans le sang le | 
nombre des globules blancs était notablement augmenté;dansunméme champ 
microscopique on-voyait en moyenne dix leucocytes. Aucun signe de tuber- = 
culose pulmonaire ou autre. Le malade quitta le service et succomba un peu ; 
plus tard. 

L’examen microscopique de plusieurs morceaux de peau excisés montra 
une hyperkératose simple sans altération notable des autres couches de 
'épiderme. Légére infiltration périvasculaire de la couche papillaire et 
sous-paplilaire, dilatation des vaisseaux. Les glandes sudoripares étaient 
dilatées, les cellules épithéliales desquamées en partie et tombées dans la 
Jumiére des tubes. Une glande axillaire extirpée montrait des lésions iden- 
tiques a celles qu'on trouve dans la leucémie. 


Cliniquement, l’analogie de ce cas avec le pityriasis rubra est 
frappante; il en différe cependant microscopiquement par quelques 
détails et, en premiére ligne, par l’absence de toute atrophie de l’épi- 
derme malgré l’ancienneté de la maladie. Quant au diagnostic de 
pseudo-leucémie ou de leucémie, il est presque certain malgré l'exis- 
tence de certaines lecunes. L’augmentation du nombre des globules 
blancs (malheureusement le rapport qualitatif des différentes va- 
riétés leucocytaires ne pouvait pas étre indiqué, acette époque), 
l'hypertrophie chronique de tous les ganglions, de la rate et du foie, 
l'absence de tout signe de tuberculose et enfin les lésions leucémi- 
ques des ganglions rendent, malgré l'absence d'autres détails, ce 
dernier diagnostic trés probable. 

Plus difficiles 4 interpréter et beaucoup moins certains sont les _ 
cas de Leviseur [55] et Elliott [20]. Chacun de ces cas présentait le 
tableau clinique du pityriasis rubra et, en plus, une hypertrophiedes _ 
ganglions lymphatiques, qui, dans le cas de Leviseur, était considé- — =e. 
rable. Celte hypertrophie ganglionnaire pouvait bien étreenrapport 
avec une pseudo-leucémie; l’absence de ramollissement et de tout sia 


et une chute des cheveux. Dans ce cas il y avait aussi (ainsi que nous |'avons 
dit dans la premiére partie de ce travail) de petites plaques infiltrées et rouges 
(lymphomes de la peau), sur l'abdomen et les cuisses. errs y 
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signe clinique de tuberculose, ainsi que de toute autre cause pouvant 
expliquer leur existence, parle sans doute dans ce sens. Mais, d'autre 
part, l’absence de l’examen du sang et des ganglions nous mettant 
dans l’impossibilité d’éliminer d’une maniére rigoureuse la tubercu- 
lose ganglionnaire, nous préférons laisser l’interprétation de ces 
deux derniers cas en suspens. 

Nous voyons donc, de par l'étude qui précéde, qu’il existe dans la 
littérature un cerlain nombre de cas de pseudo-leucémie accom- 
pagnée d’une sorte de dermatite exfoliative généralisée, rappelant 
dans la plupart des cas, quelquefois d’une maniére frappante, le 
pityriasis rubra de Hebra, nom sous lequel d’ailleurs la plupart de 
ces cas ont été décrils par les auteurs respectifs. Nous reviendrons, — 


plus loin, il est nécessaire de discuter et d’établird’une maniére cer- _ 
taine le rapport effectif de ces dermatoses avec la baceirwersanartorg ai 
En dehors de toute autre considération, si l’on tient compte — . 3 
des relations étroites existant dans |’évolution de ces deux affections, 
on ne peut s‘empécher de penser qu'il y a entre elles quelque chose _ 
de plus qu'une simple coincidence ; et nous sommes d’autant plus 
préparés a cette idée qu'aujourd’hui nous connaissons, ou plutét — 
nous commencons connaitre mieux, les relations intimes entre la _ 
peau et la leucémie en général, et les multiples et variées manifesta- 
tions cutanées dont cette affection peut s'accompagner. 

I] est vrai que le nombre des cas connus jusqu’a présent est encore 

trop faible pour permettre de juger définitivement la question; mais — 
ce nombre, petit en lui-méme, gagne en importance si l’on réfléchit Bs 3 aa 
que les dermatites exfoliatives primitives aussi bien que la pseudo- 
leucémie considérées séparément sont des affections trés rares et 
que, a ce titre méme, leur association intime dans un certain nombre | 
de cas doit constituer un fait digne de fixer l’attention. De plus, © 
nous sommes persuadé que ce nombre est au-dessous de la réalité — 
et que les faits de cette nature deviendront de plus en plus fréquents, 
& mesure que dans chaque cas de dermatite exfoliative (et de pity- 
riasis rubra) on ne se contentera plus de faire un simple diagnostic 
clinique, mais on s’efforcera aussi d’approfondir la pathogénie de 
l'affection et qu’on tiendra compte a ce sujet des données hémato- 
logiques modernes. 

Une fois admise la relation pathogénique entre ces dermatoses 
exfoliatives et la pseudo-leucémie, passons a la discussion de la 
seconde question que nous nous sommes posée plus haut : Est-ce 
l'affection cutanée qui est une conséquence de la pseudo-leucémie, 
ou au contraire la pseudo-leucémie n’est-elle qu'un effet de la pre- 
miére, une complication, développée a la faveur d'une irritation 
chronique du systeme lymphatique de la peau et des ganglions, irri- 
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tation provoquée et entretenue par une affection cutanée chronique > 


et prurigineuse et, comme telle, exposée a tous les hasards des ino- 


culations accidentelles? La question telle que nous l’avons posée est 


toutes les cutanées liées a la leucémie (ou a la 


leucémie). Sa discussion en est d’autant plus intéressante. 

Peter [63], se basant sur l’existence d’un certain nombre de cas de 
pseudo-leucémie 4 début par des engorgements ganglionnaires 
limités d’abord dans la sphére d'une irritation régionale quelconque 
(carie des molaires, cas de Epstein [21], Falkenthal [24], Meyer [57]; 
suppuration de l’oreille moyenne, cas de Westphal [85), etc.), et 
qui, par suite, semblent avoir été provoqués par cette irritation chro- 
nique d’un territoire lymphatique, se demande, par analogie, si 


certaines affections cutanées prurigineuses ne seraient pas capables — 


de jouer aussi un réle dans le développement de la pseudo-leucé- 
mie. Cette opinion ne peut pas résister & une analyse approfondie 
des faits. 

Que des affections cutanées prurigineuses soient capables de dé- 
terminer, dans certaines conditions, des engorgements ganglion- 
naires, la chose est incontestable, mais il n’existe jusqu’éa présent 
aucun fait précis démontrant la transformation en leucémies de ces 
engorgements simples. Au contraire, nous connaissons des cas abso- 
lument précis de leucémie et de pseudo-leucémie ayant évolué pen- 
dant longtemps seuls, le prurit et les manifestations cutanées n’étant 


survenus qu’a une époque plus ou moins tardive (plusieurs observa- _ 


tions de Buschke [11], de Pinkus [69], Kaposi, Joseph [40], Jean- 
selme [44 ,etc.). A ce sujet nous citerons encore les trois cas de prurigo 
dans le cours de la pseudo-leucémie, publiés par Wagner [83]. Dans 
ces trois cas, les ganglions superficiels correspondants aux territoires 
cutanés envahis par le prurigo n’étaient pas augmentés ; il existait 
seulement une hypertrophie des ganglions lymphatiques des cavités 
profondes et des néoformations semblables dans le foie et dans 
la rate. 

Quant aux cas dans lesquels l’éruption cutanée aurait précédé la 
leucémie, l’affirmation de ce rapport chronologique n'est basée le 
plus souvent que sur la relation du malade, ou sur l’absence d’hy- 
pertrophie des ganglions superficiels. Or ce critérium manque de toute 
base scientifique, l'état des ganglions superficiels ne pouvant pas 
toujours nous renseigner sur le début précis de la leucémie ou de la 
pseudo-leucémie; nous savons, en effet, qu'il y a des cas oi cette 
affection peut débuter et méme rester uniquement localisée aux 
ganglions profonds ou seulement a la rate (forme splénique). I] n’y 
a que l’examen méthodique du sang, qui pourrait nous fixer d'une 
maniére précise sur cette phase, pour ainsi dire latente, du début 
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de la leucémie et, dans tous les cas dont nous parlons, il n'a pas 
été pratiqué. 

Pour les raisons que nous venons d’exposer, il nous semble donc 
suffisamment démontré que les manifestations cutanées en général 
(et la dermatite exfoliative dans le cas qui nous occupe), observées 
dans la pseudo-leucémie, sont sous la dépendance directe, sont |'effei 
immédiat de cette derniére affection. Quant 4 la question de savoir 
quelle est la pathogénie de ces manifestations, par quel mécanisme 
la lymphadénie retentit sur la peau, nous nous garderons d'émettre 
toute opinion, dans l’ignorance absolue ot nous nous trouvons sur 
la nature méme de I'affection qui les provoque. Nous voulons seule- 
ment remarquer & ce sujet que ces manifestations prurigineuses de 
la peau (nous parlons du prurit et du prurigo) ne sont pas exclusives 
de la leucémie, mais paraissent étre en rapport avec une altération 
générale du systéme lymphatique, car elles peuvent s’observer aussi 
dans d'autres affections s'accompagnant d’une hypertrophie gan- 
glionnaire : tuberculose ganglionnaire (Pinkus), hypertrophie gan- 
glionnaire due au paludisme (deux cas de Buschke) et dans quelques 
cas de tumeurs des ganglions : lymphosarcomatose (Blaschko) (4). 


4 ay La question du pityriasis rubra de Hebra. aay q 

F. Hebra a décrit sous le nom de pityriasis rubra une affection des 
plus rares, caractérisée cliniquement par une rougeur diffuse de la 
peau avec desquamation fine et prurit modéré, affection qui ne s’ac- 
compagne pendant toute sa durée d’aucun autre phénoméne : ni in- 
filtration profonde du derme, ni papules, ni vésicules, ni pustules; 
cette affection a une marche chronique, entraine peu a peu l’atrophie 
de la peau et, aprés un temps variable, se termine par la mort. 

De par ses caractéres cliniques, l’affection décrite par Hebra cons- 
tituait un type morbide a physionomie assez spéciale parmi les autres 
érythrodermies exfoliatives généralisées. Aussi ce type a-t-il été admis 
par la presque unanimité des dermatologistes, et les travaux ulté- 
rieurs parus sur la question n’ont fait que mettre au point et préciser 
certains détails de symptomatologie et élargir un peu le cadre pri- 
mitif tracé par Je maitre viennois, en y faisant entrer des formes qui 
s’en écartent plus ou moins, soit par leur évolution, soit par leur 
pronostic ou par d'autres particularités cliniques. Telle est, en 


(1) Le cas de Blaschko [9} est particuliérement intéressant, car il démontre 
presque comme une expérience la relation causale existant entre l’affection gan- 
glionnaire et l'éruption cutanée. II s’agissait d’un lymphosarcome des ganglions 
sus-claviculaires, accompagné de prurigo. Les ganglions ayant été extirpés, 
l'éruption cutanée disparut; quelque temps aprés, la tumeur ayant récidivé, le 
prurigo ne tarda pas a reparaitre. 
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quelques mots, la valeur clinique qu'on attribue actuellement au 
pityriasis rubra de Hebra. 7 

Loin de constituer un tout homogéne et bien défini, le pityriasis yt 
rubra, tel qu’on le comprend aujourd’hui, commence a nous apparaitre ae: 
comme un groupe complexe et disparate dans lequel on a englobé, _ 
sur la foi des analogies cliniques, des faits de nature différente. Sil’on _ 
parcourt la littérature casuistique de la question, on al’'impression 
que, 4 cdté de cas de pityriasis rubra incontestables correspondantde __ 
tous points & la description de Hebra et constituant comme un noyau ~ 
central 4 limites peu précises, il existe toute une série de faits, trés — 
voisins sans doute au point de vue clinique, reproduisant parfois 4 
s'y méprendre Je tableau clinique du pityriasis rubra, mais qui sont _ 
étiologiquement différents. Telles étant les choses, le démembrement 
de ce groupe s'impose, tous ces cas dont nous commencons a con- 
nailre et préciser les conditions étiologiques devant étre soustrails 
du pityriasis rubra, pour étre rattachés aux maladies dont ils sont — ‘ 
symptomatiques. 

IL y a quelques années (1892), le professeur Jadassohn [38], se 
basant sur l’analyse de tous les cas existant dans Ja science et sur 
quelques faits personnels, attira l’attention sur les relations étroites 
qui existent entre un certain nombre de cas de pityriasis rubra et 
la tuberculose. Cette notion se trouvait pour ainsi dire en germe dans 
les travaux de Kaposi [48] et de Rienecker [73), mais elle n’était 
exprimée que d'une maniére vague et ne reposait sur aucun fait 
précis. Le professeur Jadassohn fut le premier a poser nettement les 
termes du probléme et a appliquer 4 son étude une méthode vrai- 
ment scientifique. Il résulte de ce travail que, sur 18 cas certains 
de pityriasis rubra connus a cette époque, on avail pu 8 fois constater _ 
avec certitude l’existence d'une tuberculose ancienne ou récente 
(tuberculoses ganglionnaires (1), pulmonaire, intestinale, des centres 
nerveux, etc.) ; dans 2 cas ce diagnostic élait seulement probable. 


1) Ence qui concerne la tuberculose ganglionnaire, nous devons remarquer que © 
quelquefois elle constitue un processus caché pour ainsi dire, qu'il faut savoir 
chercher pour mettre en évidence. En dehors des cas habituels s’accompagnant 
cliniquement de ramollissement et histologiquement de lésions tuberculeuses 
typiques (les bacilles sont toujours rares), il en existe d’autres, ainsi que Arnold 
et Jadassohn l’ont montré, dans lesquels caséification et cellules géantes peuvent — 
manquer complétement; dans ces derniers cas l’inocultation expérimentale chez 
les animaux est l'unique ressource pour le diagnostic. A ce propos nous citerons 
un des cas Brentano et Tang: (Deutsche med. Wochenschrift, 1891, n° 17) qui fut 
considéré d’abord comme pseudo-leucémie, dans lequel les ganglions ne présen- _ 
taient aucun signe de tuberculose, et ou néanmoins l’inoculation expérimentale __ 
de ces ganglions au cobaye a été positive. On doit donc, avant de se prononcer 
sur l’'absence de tuberculose dans des cas analogues, utiliser toutes les ressources — 
que la clinique, l’histologie et la méthode expérimentale mettent 4 notre dispo- 
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Une complication observée avec une telle fréquence ne peut pas 
étre une simple coincidence fortuite; elle doit avoir une signification. 
Le professeur Jadassohn, aprés avoir envisagé et discuté dans son 
travail les suppositions qui se présentent naturellement a I'esprit, 
se contentait, dans |'impossibilité de donner une preuve dans un 
sens ou dans l'autre, de poser les termes du probléme et réservait tout 
jugement définitif. Mais certains faits connus depuis cette époque 
paraissent étre de nature a nous permettre de considérer aujourd’hui_ 
quelques-uns au moins des cas de pityriasis rubra, associés 4 la tu- 
berculose, comme des exanthémes tuberculeuz (1). 


(1) La question des relations de la tuberculose avec certaines formes d’érythro- 
dermies exfoliatives semble entrer dans une nouvelle voie. Derniérement Bruus- 
gaard [10] a fait connaitre le cas suivant : chez une femme de 63 ans, il se déve- 
loppa une rougeur accompagnée de démangeaisons, qui siégérent d’abord pen-— 
dant quelque temps sur les jambes, puis se généralisérent bientét, en l'espace 
de quelques mois, 4 tout le corps. La peau était universellement rouge foncé, 
infiltrée et recouverte de squames lamelleuses, sans présenter ni vésicules, ni 
suintement. Augmentation de volume de tous les ganglions du corps. Peu de 
temps aprés, l'éruption subit une exacerbation, la peau devint par places plus 
rouge, plus infiltrée, plus squameuse, dessinant des flots qui se détachaient sur 
le reste dela peau moins rouge et moins infiltrée. Fiévre et prurit intolérable. 
La malade tomba dans la cachexie et succomba a une broncho-pneumonie, un an 
et demi aprés le début de la maladie. 

A lautopsie, on constata l'existence d'une tuberculose des ganglions, du foie 
et de la rate. L’examen histologique de la peau, 4 cété d'autres lésions moins — 
importantes (dilatation des vaisseaux, infiltrations périvasculaires, cellules pigmen- 
taires, etc.), montra sur quelques coupes provenant de différentes régions du — 
corps existence de tubercules typiques avec cellules géantes et bacilles de Koch. 
L’infiltration et les tubercules occupaient les couches papillaire et sous-papillaire. — 

Nous ne voulons pas aller plus loin dans l’analyse de ce cas. Contentons- — 
nous de dire qu'il semble démontrer l’existence d’affections cutanées de nature 
tuberculeuse, c’est-a-dire engendrées directement par le bacille de Koch, évoluant 5 


sous l'aspect d'une érythrodermie exfoliative généralisée. Ce cas, qu’on pourrait : 


considérer comme l’extréme de la série, est intéressant, car il peut nous aider 


a comprendre les autres, dans lesquels la relation avec la tuberculose, quoique 
indéniable, n'est pas aussi nettement caractérisée. 

Trés comparable au cas de Bruusgaard, est le cas Werthheim-Finger, examiné 
par Jadassohn [38]. [I s’agissait d’un morceau de peau provenant d'un malade 
chez lequel on avait porté le diagnostic de « pityriasis rubra ». Les coupes, en 
dehors d'un amincissement de l’épiderme et d'une légére infiltration avec dila- 
tation vasculaire de la couche papillaire — lésions habituelles du pityriasis’ 
rubra — présentaient 4 la limite du derme et de I’'hypoderme des lésions tuber- 
culeuses typiques, une infiltration de cellules rondes parmi lesquelles on voyait de 
nombreuses cellules géantes 4 noyaux périphériques et des foyers de caséification. 
— Quant au cas de Kopytowski et Wielowieyski [82] (pityriasis rubra), dans 
lequel il y avait des cellules géantes dans la peau, il n’a rien 4 faire avec les 
deux cas précités. Ainsi qu'il résulte de la description des auteurs et des 
planches annexées 4 leur travail, ces cellules géantes étaient développées autour 
des grains de milium, représentants de follicules détruits, et, par conséquent, 
étaient des cellules géantes macrophages. 

Au sujet des exanthémes de la tuberculose, nous nous faisons un devoir de 
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En dehors de ces cas que nous devons considérer comme des exan- 
themes tuberculeux, il existe encore dans la littérature un certain | 
nombre de faits publiés sous les noms de pityriasis rubra, ou de der- 
matite exfoliative se rapprochant du pityriasis rubra, dont les rela- 
tions avec la pseudo-leucémie paraissent des plus incontestables, et 
que nous devons considérer comme des exanthémes de la pseudo- , 
leucémie. Nous ne reviendrons pas sur ce point; il a été longuement _ 
discuté plus haut. 

Pour les raisons que nous venons de discuter, il nous semble donc | 
que le pityriasis rubra de Hebra, tel qu’on le congoit généralement, — 
est un groupe complexe et hybride. Ainsi que le professeur Jadassohn 
l'a déja fait remarquer (Encyclopédie de Lesser, chap. Pityriasis 
rubra), parmi les cas publiés sous le nom de pityriasis rubra, il y en 
a un certain nombre qui reconnaissent des étiologies différentes et 
bien définies, et qui par conséquent doivent étre distraits du cadre 
de la maladie de Hebra. 

Le démembrement du groupe pityriasis rubra, tel que nos con- 
naissances actuelles nous le permettent, pourrait étre fait dela ma- 
niére suivante : 

i° Un groupe de faits présentant la relation la plus étroite avec la 
tuberculose, relation que le professeur Jadassohn nous a fait connaitre, 
et que nous devons envisager comme des eranthémes de latubercu- | 
lose (voir 4 ce sujet les considérations que nous avons développées & | 
propos du cas de Bruusgaard, de Finger-Wertheim etc.). a 

2°Un second groupe de faits, moins nombreux quant a présent, © 
comprenant des cas ressemblant au pityriasis rubra (quelques-uns © 
se rapprochant plut6t des dermatites exfoliatives généralisées a 
évolution rapide), présentant la relation la plus inlime avec la 
pseudo-leucémie, et que nous devons considérer dés a présent comme 
des exanthémes de la pseudo-leucémie. Pour cette catégorie de faits — 
nous proposons le nom d’exranthéme exfoliant universel pseudo- 
leucémique, afin d’éviter toule confusion possible avec les autres 
dermatites exfoliatives. 

3° A cété de ces faits, il en reste encore un nombre assez grand ~ 
qu'on ne peut rattacher & aucun des deux groupes précédents. Nous 
devons les considérer, pour le moment du moins, comme représen- — 
tant des cas de pityriasis rubra vrai, idiopathique; leur étude sera 
l’ceuvre de l'avenir. 

Cette étude ne sera abordée avec plein succés que le jour ow l'on 
sefforcera d’approfondir la pathogénie du pityriasis rubra dans 


citer un travail de Besnier, qui longtemps avant ces travaux histologiques prépa- 
ratoires, et en se basant uniquement sur des raisons d’ordre clinique, affirma la 
relation de certaines érythrodermies avec la tuberculose (Annales de sectors ite iM 
et de Syphiligraphie, 1892, p. 445). 
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chaque cas donné, A ce sujet la clinique ne peut pas nous étre d'une 
grande ulilité, car, ainsi que nous l’avons vu, il existe toute une sé- 
rie de maladies exfoliantes, trés voisines comme aspect, présentant 
entre elles tous les degrés de passage, et qui néanmoins sont essen- 
liellement différentes. Les caractéres cliniques qu'on donne généra- 
lement pour les différencier, sont des détails inconstants, sujets 4 
variations insensibles en plus ou en moins, et par conséquent man- 


quent de toute base scientifique. On doit donc, dans l'étude de | 


chaque cas a venir, tacher au moins de déterminer avec précision, 
ou d'éliminer, le cas échéant, une des deux possibililés étiologiques 
signalées, en utilisant pour cela tous les moyens que la clinique, 
l'anatomie pathologique et l’expérimentation nous fournissent : pour 


la tuberculose l’examen histologique (avec toutes les indicalions — 


qu'il comporte) d’un morceau de peau et de tissu sous-cutané (cas 
de Wertheim), et des autres organes bien entendu s'il s’agit d'une 
aultopsie; l’inoculation de la matiére morbide au cobaye, ou du 


moins Ja réaction a la tuberculine; pour la pseudo-leucémie, l’exa- ae 


men précis et réitéré du sang, en tenant comple des principes mo- 
dernes de I'hématologie. 
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EXPLICATION DES PLANCHESIVETV 


Pt. IV. Fic. 1. — Coupe de la tumeur du lobule de Voreiile. (Coloration : orcéine 
(Unna-Taenzer) et bleu polychrome. Obj. 2, ocul. 2, Leitz.) 


Au-dessous de l’épiderme aminci, on voit la couche papillaire respectée par 
Vinfiltration, et présentant par endroits des amas de fibres élastiques tassées et 
comme refoulées. Au-dessous de la couche papillaire, la masse diffuse et homo- 
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géne de l'infiltrat leucémique; au milieu de la figure, en plein tissu dermique, 
on voit une de ces formations rondes, a structure vaguement concentrique, don- 
nant les réactions de la substance cornée, et que l'étude des coupes en séries et 
des endroits moins avancés nous a montré provenir de la transformation cor- 
née et de la destruction des follicules pileux. Autour de ces formations, jouant 
role de corps étrangers, on voit un nombre considérable de cellules géanteg 
macrophages (Fremdkérper-Riesenzellen des auteurs allemands). 


Fic. 2. — Coupe de la méme tumeur. (Obj. 2, ocul. 2, Leitz.) ah 
Cette figure représente un stade moins avancé de la destruction folliculaire et 
démontre nettement l’origine et le mode de développement de ces formations 
- cornées. Au milieu, on voit un follicule pileux ayant perdu toute connexion avec 
_ V'épiderme de surface, en train de se désorganiser, ayant déja subi l'évolution 
- cornée dans ses parties supérieures (c, c’), mais dont l’extrémité inférieure est 
encore reconnaissable (/). Tout autour, développement de cellules géantes. 


Pt. V. Fic. 3. — Coupe de la méme tumeur. (Coloration des fibres élastiques par 
la méthode de Weigert, et ensuite bleu polychrome. Ocul. 2, obj. 2, A. Zeiss.) 


Ce dessin représente |’infiltration des parois de petits vaisseaux. On voit en V 
une veine d’un certain calibre, 4 tunique élaslique plus épaisse, dont la paroi 
n'est pas infiltrée ; a cdté, deux petites veinules capillaires v et affluentes (dans 
les coupes suivantes de la série, la veinule »” s’ouvre en v’), dont la paroi est 
- considérablement infiltrée par des cellules ayant les caractéres des lymphocytes 
du sang, et des cellules de l'infiltrat, et dont le fin réseau eared est trés 
refoulé excentriquement. 


Fic. 5. — Coupe de la méme tumeur. (Coloration : bleu polychrome orange-tanin. 
Ocul. 4, obj. immers. 1/12.) 


La partie centrale de cette figure représente un de ces foyers que nous avons 
“=~ - constatés dans plusieurs cas de ganglions leucémiques et dans la tumeur leucé- 
- mique du lobule de l’oreille, et que nous avons jnterprétés comme des foyers de 
division cellulaire directe. On y voit des cellules deux ou trois fois plus grosses 
que les lymphocytes, sans protoplasma visible, 4 noyau gros, plus clair, et dont 
la chromatine semble plus dispersée. Quelques-unes de ces cellules contiennent 
deux ou trois nucléoles et présentent un commencement évident de strangula- 
tion en un ou plusieurs points, ce qui leur donne un aspect vaguement mariforme. 

ms La représentation de ce centre est un peu schématique, en ce sens que nous 
--—- avons fait figurer que les cellules visibles sur un seul plan optique. En réalité, 
Jes cellules sont 4 ce niveau beaucoup plus denses que dans le reste de I'infiltrat, 
et disposées sur plusieurs plans. Autour de ces foyers, les lymphocytes de 
Vinfiltrat. 
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Par le Dr J. Etcheverry, 

(TRAVAIL DE LA CLINIQUE DE DERMATOLOGIE DE L'UNIVERSITE DE TOULOUSE. — 
Proressgur Cu. Aubry.) 


SYPHILIS ET CANCER DE LA BOUCHE. 


L'étude des rapports entre la syphilis et le cancer est de date 
assez récente; ce n'est guére qu’aprés le milieu du siécle dernier 
que cette question a attiré l’attention des pathologistes. La plupart 
d’entre eux, la presque unanimité, l’ont résolue par l'affirmative et 
ont admis que la syphilis exerce une influence sur le développement 
du cancer. 

Yvaren, Ricord, Demarquay,Bouissonontsoutenuquelessyphilides 
peuvent étre une cause de localisations néoplasiques. C’est ainsi 
que Ricord admet une sorte de « puissance excilatrice » de la 
syphilis ; Bouisson croit que la syphilis laisse aprés elle « des points 
faibles » ; Yvaren croit 4 la syphilis comme « cause occasionnelle » ; 
Demarquay croit a « l’influence sur la production du cancer d'une 
irritation permanente, comme les. ulcérations et les indurations de 
longue durée ». 

En revanche, Lancereaux affirme que la syphilis ne se transforme 
jamais en cancer, et Leber ne se prononce pas. 

D’autres auteurs, comme Lennox Brown, Rivington, Sigmund, 
admettent l'influence de la syphilis comme cause générale sur le 
développement du cancer; Hutchinson et Langenbeck semblent se 
ranger & ce dernier avis. 

Mais c’est la théorie de Verneuil qui a le plus attiré l’attention 
des cliniciens. Verneuil admet qu’a cété de la diathése syphilitique 
et de la diathése cancéreuse, il existe une troisiéme diathése, la 
diathése cancéro-syphilitique, diathése hybride ayant son auto- 
homie compléte, anatomique et symptomatique. Cette doctrine est 
longuement développée dans la thése d’Ozenne [1]; nous y revien- 
drons plus loin. 

Depuis Verneuil la question a maintes fois été agitée, tant en 
France qu’a l’étranger, et la plupart des auteurs ont admis |’in- 
fluence prédisposante de la syphilis : en particulier les professeurs 
Fournier en France, Lang et Kaposi, en Allemagne, acceptent nette- 
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ment le développement d’épithéliomas sur des lésions Syphilitiques. 

C'est ainsi que Fournier cite une magnifique observation de cancer 

_ de la langue qui est un exemple irrécusable d’hybridité cancéro- 

* syphilitique ; & cette occasion, il dit avoir observé plus de vingt cas 

semblables [2). 

Kaposi cite trois cas de cacinome développé sur syphilide. Lang 

oe a vu plusieurs cas de ce genre, dont un cancer développé sur le 
chancre initial [3). 
Eg Mauriac admet que le cancer a une tendance a se développer la ow 
Ps ont siégé des lésions syphilitiques [4]. 

~~, Mouzine, Schnabl, Mayer citent des cas de tumeurs dont l’examen 
histologique montre céte a cdte de l'épithélioma et de la gomme. 

_ Brault dit que presque tous les sujets atteints d’épithélioma buccal 
et surtout lingual, qu'il a pu voir, avaient eu la syphilis [5). 

_ Mentionnons pour mémoire l’opinion de King qui soutient que le 
cancer des muqueuses peut s'‘inoculer sous forme de syphilis, et il 
oo ze cile six cas (dont son observation personnelle) de médecins atteints 

de ehancre induré du doigt a la suite de piqdres faites au cours 
_ @opération, pour des cancers des muqueuses [6). 

Dieulafoy pense que l’épithéiioma peut se greffer sur une ulcération 
 syphilitique de la langue, comme il se greffe sur l’ulcére de l’estomac. 
‘fp Barthélemy croit que « la syphilis prédispose au cancer dans 
re ‘Tage mar, elle affaiblit la résistance générale de l’organisme et la 
résistance cellulaire des tissus; elle crée des portes d’entrée long- 

temps et chroniquement béantes ou souvent récidivantes » [7]. 

_ Enfin le professeur Audry, parlant plus spécialement des cancers 

dela buccale, que_l’influence de la syphilis peut s’exer- 

: 4° le cancer fait suite a la leucoplasie ; 

° le cancer se développe sur des lésions syphilitiques en activité ou 

Beto 3° la syphilis pourrait peut-étre agir comme cause géné- 
_rale prédisposante. 

La plupart des observations de cancers conséculifs 4 la syphilis 
ont trait 4 des épithéliomas de la bouche ; aussi dans ce qui va suivre 
a. nous en tiendrons-nous presque exclusivement a ces derniers. 
>; Les observations de cancers de la bouche survenus chez les syphi- 

es sont de valeur trés inégale; 4 beaucoup d’entre elles, il 

- manque |l’examen histologique ; dans beaucoup de cas le traitement 
_— spécifique n’a pas élé institué avec une intensité suffisante pour 
~ on ait pu faire le départ entre ce qui revient a la syphilis et ce 


qui revient au cancer (cette derniére critique s'adresse surtout aux 
observations des cas anciens, leurs auteurs ne s’étant pas servis 
des injections mercurielles). D’ot la nécessité de diviser ces obser- 
vations en plusieurs groupes. II nous a semblé préférable d'adopter 
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le mode de groupement suivant, fondé sur la modalité d’aprés 
laquelle le cancer fait suite a la syphilis : 

Premier groupe : cancers survenus chez des syphilitiques par l'in- 
termédiaire de la leucoplasie. 

Deuxiéme groupe : cancers avec stigmates syphilitiques locaux : 
gommes, cicatrices de gommes, sclérose linguale, etc.... 

Troisiéme groupe : cancers survenus chez des syphilitiques sans 
lésions locales. 

Premier groupe (Syphilis, leucoplasie, cancer). — C'est la un 
mode bien connu. On sait pourtant que la question de la leucoplasie 
bucco-linguale et de ses rapports avec la syphilis d'une part, avec le 
cancer d'autre part, est encore ouverte. Tout récemment encore [8] 
Gaucher écrivait que la leucoplasie linguale est toujours d'origine 
syphilitique et que, non traitée, elle évolue presque fatalement vers 
l'épithélioma : tandis que Darier soutient que la leucoplasie n’est 
pas toujours d'origine syphilitique, qu'il faut tenir grand compte 
du tabac et des irritations mécaniques, et que Barthélemy [7], sur 
33 cas de leucoplasic labio-buccale, dont 43 observés sur des syphi- 
litiques anciens et avérés (de 4 4 22 ans aprés le chancre) n’en a vu 
que 4 subir la dégénérescence épithéliomateuse . 

Quoi qu'il en soit, voici 13 observations de cancers de la 
bouche survenus chez d’anciens syphilitiques par l’intermédiaire de 
la leucoplasie. 


1° Homme de 66 ans; syphilis & 52 ans; fumeur; ulcérations linguales 
pendant 10 ans; puis leucoplasie; enfin épithélioma de la langue. Pas 
d’amélioration par le traitement mixte [1]; 

2° Homme de 43 ans; syphilis il ya 6 ans; accidents buccaux tenaces; 
leucoplasie ; épithélioma de la joue [9] ; 

3° Homme de 54 ans; fumeur; syphilis 4 19 ans; 25 ans aprés, leuco- 
plasie sublinguale ; 2 ans aprés, épithélioma de la langue et du piancher / 14} ; 

4° Homme de 50 ans ; syphilis antérieure; depuis 2 ans, leucoplasie buc- 
cale et linguale ; épithélioma de la langue. Traitement mixte sans amélio- 
ration [9] ; 

5° Homme de 53 ans; officier, grand fumeur; pas d’alcoolisme ; présente 
actuellement des lésions extra-buccales de syphilis (coude et avant-bras) ; 
syphilis ignorée. Leucoplasie linguale depuis 1878. En 1889, début de I’épi- 
thélioma. Actuellement cancer du bord gauche et de Ja face dorsale de la 
langue ; leucoplasie sur le reste de l’organe. Examen histologique positif. 
Traitement spécifique insuffisant. Opération; récidive ganglionnaire ; mort 
par hémorrhagies répétées [10] ; 

6° Homme de 50 ans; a eu & 20 ans unchancre ; traitement presque nul. 
Aleoolique et fumeur ; 16 ans plus tard, leucoplasie linguale. Au bout de 
14 ans ; ulcération du bord gauche de la langue. Actuellement plaques de 
leucoplasie bucco-linguale et épithélioma de Ja langue. Ablation ; examen 


histologique posilif [10] ; 
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7° Griinfeld cite 4 la Wiener dermatologische Gesellschaft un malade ayant 
eu la syphilis en 1877; plus tard, leucoplasie ; en 1892, carcinome de la 
muqueuse buccale droite (44) ; 

8° Homme de 69 ans; syphilis 4 29 ans. Il y a 2 ans, leucoplasie. Actuel- 
lement, épithélioma de la voite palatine & marche rapide; l’examen histo- 
logique montre qu'il s‘agit d'un épithélioma pavimenteux lobulé. Pas 
d’amélioration par le traitement spécifique [5] ; 

9° Homme de 58 ans ; ancien syphilitique ; leucoplasie linguale ; épithé- 
lioma lingual vérifié par l’examen histologique [12) ; 

10° Homme de 58 ans; syphilitique ; fumeur ; leucoplasie ; présente deux 
plaques leucoplasiques qui sont épithéliomateuses dans la profondeur, 
ainsi que le démontre l’examen histologique (Audry) ; 

414° Homme de 48 ans; a eu la syphilis; leucoplasie buccale; l’examen 
histologique montre un épithélioma de la joue droite. Opéré depuis 2 ans 
par M. Cestan, sans récidive (Audry); 

12° Homme de 68 ans ; cancer de la moilié gauche de la langue. Leuco- 
plasie depuis 3 ou 4 ans. La langue a commencé 4 grossir il y a quelques 
mois; il y a un mois et demi une dent cariée a blessé la langue et la plaie 
a bourgeonné. Syphilis trés probable: il y a 20 ans, bouton sur la verge; 
actuellement, sur le gland plaques vitiligineuses nombreuses; tache pig- 
mentée sur le prépuce au point méme ou était le bouton. Macrolabie dela 
lévre inférieure datant d'une quinzaine d’années. Le malade fumait beau- 
coup. Opération le 9 avril 1904 par M. Cestan; ablation des ganglions cer- 
vicaux desdeux célés ; mort le 10 de choc opératoire. — L’examen histolo- 
gique fait au laboratoire de la clinique des maladies syphilitiques et 
cutanées de Toulouse donne les résultats suivants : 4 fragments ont été 
examinés, tous pris sur les territoires leucoplasiques, hors de la tumeur, 
Les fragments offraient les altérations habituelles aux placards leucopla- 
siques : transformation épidermoidale, acanthose, inflammation dans le 
chorion, etc. Un des fragments offrait & une extrémité un début trés net 
de transformation épithéliomateuse par exagéralion de J’allongement des 
colonnes interpapillaires. Dans aucun point l’infiltration inflammatoire ne 
paraissait trahir son origine syphilitique. Pas de vascularitis. 

13° M. D...,53 ans, vient consulter le 22 mars 1901 pour une ulcération de 
_ la partie postérieure du bord gauche de la langue qui s’est développée lente- 
- ment depuis 3 mois ; induration profonde trés étendue; plaques discrétes 
_ de leucoplasie sur divers points de l’organe ; pas d’adénopathie. Le malade 
avoue avoir eu la syphilis a l’age de 20 ans. Il y a 10 ans, ayant consulté un 
médecin au sujet de sa leucoplasie linguale, on lui conseille de ne plus fumer; 
il cesse & partir de ce jour. 

Bien que la lésion ne présentat aucun caractére spécifique, le D* Escat 
prescrivit 6 grammes d’iodure de potassium par jour et des frictions 
mercurielles. Ce traitement, continué 1 mois et demi, ne donne aucun 
résultat. 

Trois mois aprés, apparition d’adénopathie cervicale ; l'ulcération linguale 
s étend, la langue s'indure presque en totalité, s’immobilise el se rétracte; 
la tumeur prend I’aspect d'un squirre interstitiel. Mort par cachexie au bout 


de 7 mois (D* Escat). 
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Deuxiéme groupe (Syphilis, stigmates locaux, cancer). — Dans 
ce groupe rentrent toutes les observations d’hybridité cancéro-syphi- 
litique ; il faut entendre par 1a les cancers ot a cOlé de tumeurs ~ 
épithéliomateuses ou avant elles ont été constatées des lésions syphi- 
litiques, sans préjuger du sens qu’il faut attribuer 4 ce mot d’hybri- 
dité et que nous discuterons tout a l’heure. 


4° Homme de 45 ans; glossite scléreuse tertiaire; légere amélioration 
par le traitement mixte; puis épithélioma prouvé par examen micro- 
scopique [13] ; 

2° Homme, 48 ans; glossite scléreuse tertiaire ; épithélioma de la langue. 
Traitement mixte sans résultat [13] ; 

3° Homme; syphilis antérieure; ichtyose de la langue de nature épithé- 
liomateuse; examen histologique positif. Traitement spécifique sans amé- 
lioration [14] ; 

40 Homme, 38 ans; syphilitique; langue fendillée ; gommes de la langue ; 
puis épithélioma [13] ; 

5° Homme, 35 ans; syphilis méconnue au début, puis mal traitée ; acci- 
dents secondaires rebelles; 2 ans aprés, ulcération de l’amygdale; traite- 
ment mixte sans amélioration. Epithélioma du voile, de l’amygdale et de 
la joue [13]; 

6° Homme, 59 ans ; fumeur; syphilis il y a 40 ans; ulcération syphili- 
tique de la langue; puis épithélioma confirmé par le microscope [15] ; 

7° Homme, 48 ans; syphilis & 24 ans, mal soignée; 7 ans aprés, glossite 
scléreuse guérie incomplétement par le traitement spécifique. Puis, au 
bout de 15 ans, épithélioma sublingual, avec examen _histologique 
positif [16] ; 

8° Homme, 66 ans; syphilitique; squirre de la langue; nodosités 
fibreuses des joues. Traitement mixte sans amélioration [17] ; 

9° Homme, 36 ans; syphilis 4 26 ans; épithélioma de la langue et du 
plancher de la bouche; hybridité a forme cancéro-scléreuse [13] ; 

10° Homme, 39 ans; syphilis traitée réguliérement; 4 an aprés, ulcéra- 
tion linguale persistant malgré le traitement intensif; puis glossite sclé- 
reuse; enfin épithélioma [48] ; 

lic Homme, 54 ans; grand fumeur; syphilitique; épithélioma de la 
langue; hybridité 4 forme cancéro-scléreuse. Traitement mixte prolongé 
aggravant [13] ; 

12° Homme, 38 ans; syphilis & 22 ans. Epithélioma de la langue ; hybri- 
dité 4 forme cancéro-scléreuse. Traitement mixte prolongé aggravant [13]; 

13° Homme, 38 ans; déja vu 4 ans auparavant pour une infiltration exul- 
cérée de la lévre inférieure guérie par l’iodure de potassium ; 2 ans aprés, 
récidive. L’examen histologique démontre l’existence d’un syphilome od se 
trouvent disséminés des nids cancéreux [19]; 

14° Homme, 35 ans; syphilitique depuis 10 ans; accidents buccaux. 
Actuellement, cancer du plancher de la bouche & forme infiltrée avec quel- 
ques ulcérations; gommes disséminées en divers points du corps. Traile- 
ment antisyphilitique; disparition des gommes; pas d’amélioration du 
coté de la bouche. Puis adénopathie sous-maxillaire ; cachexie, mort [3]; 
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{50 Neumann présente a la Wiener dermatologische Gesellschaft un homme 
atteint de carcinome du voile du palais. A eu la syphilis ; présente actuelle- 
ment deux ulcérations sur le bord de la langue. A la méme séance, Kaposi 
présente un homme de 40 ans avec des carcinomes sur le palais, la luette, 
la paroi postérieure du pharynx; a eu la syphilis il y a 10 ans [20]; 

16° Heller cite les cas d'un syphilitique qui eut une érosion de la langue 
guérie par l’iodure de*potassium ; peu aprés, cancroide; opération, récidive, 
mort [24]; 

i7° Femme de 53 ans, syphilitique depuis lage de 30 ans. Langue 
énorme, éléphantiasique, indolente. Traitement spécifique : iodure de 
potassium, calomel en injections. Amélioration énorme; la tumeur diminue 
des deux tiers. L’examen histologique aprés biopsie montre une tumeur 
mixte, syphilo-épithéliomateuse. Puis mort de la malade; l’examen nécrop- 
sique confirme le diagnostic : coexistence de lésions trés nettes, épithélio- 
mateuses d'une part, gommeuses et syphilitiques d’autre part. Pour I'au- 
teur, c'est 14 un cas irrécusable d’hybridité, de métissage de la syphilis et 
du cancer ; il aurait vu plus de 20 cas semblables [22]; 

18° Homme issu d'une famille saine; a eu 3 enfants, dont un mort de 
diphtérie. A été bien portant jusqu’en 1891. Sa maladie commenca alors 
par une punaisie, avec ulcérations et tumeurs dans le nez; il prit a Varsovie 
de Yiodure de potassium et se fit 18 frictions mercurielles. Pas de 
maladie vénérienne antérieure probable. A ce moment la cloison devait 
déja avoir été détruite. — Le malade recut chez Kaposi, en 1893, un traite- 
ment général mercuriel et des cautérisations locales, sans amélioration ; 
les ailes du nez et la cloison cartilagineuse étaient détruites. — En octo- 
bre 1894, le traitement antisyphilitique avait consisté pendant 3 ans en 
130 frictions, 8 injections de sublimé, 100 fioles de Zittmann, une grande 
quantité d’iodure de potassium. 

A sou entrée le diagnostic élail : uleére gommeux de la lévre supérieure 
et du palais mou, exulcération étendue du nez cutané et osseux; adénite 
inguinale volumineuse, adénite légére 4 la nuque et a |’épitrochlée. En 
outre, deux taches pigmenlées sur le pénis; dacryocystite suppurée; au 
laryngoscope, rougeur des cordes vocales. Une biopsie moutre la vraisem- 
blance d’un processus tuberculeux ; des tubercules furent trouvés dans la 
coupe, mais pas de bacilles. On ne fit pas d’inoculations aux animaux. 
A l’intérieur le patient prit de l'iodure ; pansement iodoformé. Le 26 février 
1895, le malade quitte I"hépital avec des surfaces épidermisées et solide- 
ment cicatrisées. Depuis lors jusqu’au début de |'année 1898 il se poria 
bien et eut méme un enfant sain. 

Le 14 février 1898, il revint avec le diagnostic : gommes du nez; adhé- 
rences du voile du palais a la paroi postérieure du pharynx; ulcérations sur 
ces adhérences. Par l’orifice nasa! Ja sonde arrive dans un espace oii il ne 
reste aucune trace de septum et tombe sur des os dénudés; le malade 
déclare méme que de petites esquilles ont été éliminées. Une ouverture de 
la grosseur d'une lentille fait communiquer les fosses nasales avec la bouche. 
Deux examens histologiques ne purent élucider la nature tuberculeuse ou 
syphilitique de l’affection. Trois mois plus tard, un nouvel examen montra 
en dehors d’altérations inflammatoires récentes et anciennes une prolilé- 
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ration épithéliale exubérante. Iodure de potassium, préparations mercu- 
rielles, cautérisations. Guérison jusqu’en janvier 1899. A ce moment, destruc- 
tion compléte du nez cartilagineux et cutané; les os propres du nez sont 
conservés. Au-dessousde la racine du nez, une ouverture grosse comme un 
haricot conduit dans l’intérieur de l’organe. La portion muqueuse de la 
levre supérieure est ulcérée, recouverte d’un pus abondant, le fond est 
inégal, verruqueux, rouge gris, trés douloureux au toucher. Infillration 
indurée du palais osseux a gauche, décollement de Ja muqueuse, dénuda- 
tion des os. Iodure de potassium, pansement iodoformé. Pas d’amélio- 
ration. 

Examen rhinoscopique du 20 septembre 1899: l’orifice nasal est réduit & 
un trou rond de un demi-centimétre de diamétre, bordé de peau cicatri- 
cielle. Il reste quelques traces du septum et des cornets. Le cavum est 
recouvert d'une muqueuse rouge lisse, sécrétant abondamment. Asymétrie 
du palais osseux, forme rachitique; plusieurs pertes de substance recou- 
verles de pus; le voile est parcouru par des bandes cicatricielles adhérentes 
en arriére au pharynx et Jaissant une ouverture de communication avec les 
fosses nasales. Un peu de rougeur des cordes vocales. 

En considérant la ténacité du processus on pense a de la tuberculose sur 
fond syphilitique ; mais un cancer est aussi possible. Il ne semble pas que 
la maladie ait été & lorigine purement syphilitique, il n’y a que la tuber- 
culose qui puisse faire a la face de telles destructions pendant plusieurs 
aunées. Mais les résidus cicatriciels et les adhérences de l’arriére-bouche 
appartiennent exclusivement a la syphilis. Le diagnostic hésitait donc 
entre un cancer sur de la tuberculose et un cancer sur le fond d’un 
processus gommeux de plusieurs années. Il faut mentionner que l’ulcération 
causait au malade une douleur trés forte, symptéme qui bien que n’étant 
caractéristique en aucune facon, appartient cependant plus rarement au 
cancer qu’a la tuberculose. 

L’excision d’épreuve du bord de la surface ulcérée, ou se montraient des 
élevures verruqueuses plus abondantes, ful faite de nouveau en partie pour 
examen histologique, en partie pour inoculation aux animaux. Deux 
petits fragments gros comme un pois furent inoculés dans le péritoine de 
deux cochons d'Inde. Les coupes microscopiques ne donnérent aucune 
preuve en faveur du caractére tuberculeux du processus. Des bacilles ne 
purent étre trouvés dans les coupes, par contre des nids carcinomateux 
lypiques. Un des cobayes succomba aprés trois mois a une seplicémie ; le 
second était encore en parfaile santé aprés six mois; le diagnostic de 
tuberculose était ainsi écarté. 

Le malade se résolut a l’extirpation de la lévre supérieure. 

Liimportance et l’intérét de l’examen microscopique résident moins dans 
la constatafion du cancer, qui se montra histologiquement aussi typique 

que possible, que dans la preuve que les altérations primitives qui avaient 
amené la destruction éltendue du nez, étaient d'origine syphilitique. Cepen- 
dant il y a la des difficultés bien connues, atel point qu’il y a presque plus 
de certitude dans l’observation clinique prolongée que dans les détails 
histologiques. 

La coupe montre presque partout une infiltration de petites cellules d'une 
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telle abondance que la structure de la peau paraissait entiérement effacée, 
Les points suspectés de cancer cliniquement montrent une pullulation de 
cellules atypiques caractéristiques. Dans les parties non dégénérées en 
cancer les figures des capillaires permettent d’apporter a l’appui du 
diagnostic de syphilis sinon des preuves certaines, du moins des proba- 
bilités. On voit, appartenant partie 4 l'adventice, partie a la couche muscu- 
leuse, des infiltrats qui les circonscrivent en forme de neeuds, avec une 
prolifération considérable de l’endothé!ium menant souvent l’oblitération 
totale de la lumiére du vaisseau. Mais malgré tout, Pargument principa! en 
faveur du diagnostic de syphilis réside dans l’observation du malade pan- 
dant plusieurs années. 

L’observation clinique, les résidus cicafriciels trés caracléristiques en 
eux-mémes pour la syphilis, le résultat négatif de l’inoculation aux cobayes, 
nous font donc porter le diagnostic de cancer sur gomme [23]. 

19° Homme, 60 ans; syphilitique. Plaques lisses linguales; épithélioma 
infiltré de la langue. Amélioration temporaire par le calomel. Cachexie, 
mort (Audry). 

20° Homme, 58 ans; syphilitique; plaques lisses linguales; épithéliome 
infiltré de la langue démontré par l’examen histologique. Cachexie, mort 
(Audry). 

21° Dieulafoy a vu un malade avec une ulcération gommeuse de la 
langue; l’amélioration se fit rapidement sous l’influence du traitement 
mercuriel et la transformation épithéliomateuse se fil au moment de la 
cicalrisalion [24]. 

22° Homme, 62 ans, ayant une ulcération superficielle de la lévre infé- 
rieure & gauche; sur Ja face interne dela joue gauche, tumeur ulcérée. 
Lésions semblables droite. Sur la langue, ulcération profonde avec aspect 
papillomateux de la muqueuse. Au laryngoscope, infiltration de la région 
épiglottique el des bandes ventriculaires, sans ulcération. Nez normal. 
Mercuriol en injections; amélioration immédiate ; disparition des troubles 
fonctionnels; cicatrisation de toutes les ulcérations, sauf & la joue gauche. 
Puis pneumonie du sommet, mort. L’examen microscopique révéle a la 
joue gauche un épithélioma vulgaire lobulé sans globes cornés. En résumé, 
lésions syphilitiques des joues, de la langue, du larynx guéries par le 
mercure, sauf en un point ou s‘installa un épithélioma [25]. 


Troisiéme groupe (Syphilis, cancer). — Dans les observations 
de ce groupe on ne trouve que les deux termes syphilis et cancer, 
sans intermédiaire local; et 4 moins d’admettre une influence d’ordre 
général, assez hypothétique encore, il faudrait admeltre que les 
plaques muqueuses buccales ont laissé aprés cicatrisalion un 
épithélium doué de moindre résistance. 


4° Homme, 45 ans; syphilis il y a 4 ans; cancer de la langue [18). Uae 
2° Homme, 48 ans; syphilis a 25 ans. Epithélioma de la langue et du 
plancher de la bouche [26]. 
3° Homme, 52 ans; syphilis & 16 ans, mal traitée et seulement pendant 
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trois mois. Pas d’accidens pendant 36 ans. Epith‘lioma de la langue et du 
plancher (27). 

4° Homme, 68 ans; syphilis antérieure; épithélioma de la langue; cachexie, 
mort 

5° Homme, 57 ans; syphilis antérieure; épithélioma de la vodte et du 
voile [1]. 

6° Femme, 62 ans; syphilis antérieure; épithélioma de la langue et du 
plancber. Cachexie, mort | 1}. 

7° Homme; syphilis antérieure ; cancroide de la langue; traitement mixte 
sans amélioration, opération ; cachexie, mort [28]. 

8° Homme, 43 ans; syphilis 4 23 ans; traitement régulier ; épithélioma de 
la muqueuse de la joue; ablation, trois récidives; mort (1). 

9° Homme, 44 ans; syphilitique, alcoolique et grand fumeur. Cancroide 
de la langue; examen histologique positif. Pas d’amélioration par le 
traitement mixte [21]. 

10° Femme de 36 ans; cancer de la langue. Syphilis 4 34 ans. L’examen 
histologique, confirmé par Darier, montre qu’il sagit certainement d’un 
épithélioma, avec, en plus, une infiltration embryonnaire disproportionnée 
qui indique que cet épithélioma s'est développé sur une lésion préexistante 
probablement syphilitique. Pas d’amélioration par le mercure en injec- 
tions {29}. 

Leredde dit avoir observé un autre cas identique en tous points. 

114° Homme, 69 ans, médecin, a eu la syphilis étant jeune. Epithélioma- 
tose bucco-linguale ; cachexie, mort (Audry). 

{2° Homme, 39 ans, ingénieur; syphilis 18 ans avant. Epithélioma du 
plancher buccal & point de départ peut-étre lingual. A l’examen histolo- 
gique, épithélioma malpighien. Opération (Audry). 

13° Homme, 58 ans; syphilis 4 13 ans, contractée par voie génitale, 
soignée insuffisamment (14 mois). Grand fumeur. Le malade s’est apercu 
de son affection il y a 2 mois et demi. Actuellement, large ulcération 
développée sur la face antérieure de l’amygdale gauche au niveau de |l’angle 
intermaxillaire, étendue sur la face antérieure du pilier adjacent et abor- 
dant la base de la luette ; ulcération bourgeonnante, 4 fond sanieux, avec 
un bourrelet saillant pour la circonscrire. Pas de leucoplasie. C'est un 
épithélioma tout a fait typique. Léger trismus ; adénopathie sous-maxillaire 
gauche. 

Au microscope : épithélioma pavimenteux (Audry), 

14° En juillet 1898, M. Escat vit a deux reprises un homme de 47 ans, por- 
teur d'une tumeur ulcérée du pilier antérieur droit et de Ja commissure 
linguale correspondante présentant tous les caractéres d'une tumeur 
maligne. Le malade avouait des antécédents syphilitiques; des frictions 
mercurielles furent prescrites ainsi que de l'iodure a haute dose. Un frag - 
ment de la tumeur fut excisé & la pince de Ruault et |’examen histologique 
fait par M. Rispal démoutra qu’il s’agissait d’épithélioma. 

Le maiade, revu quinze jours aprés, n’avait éprouvé aucun soulagement 
du traitement spécifique. 

Le docteur Escat ne revit pas le malade, mais il apprit d’abord qu'il 
Suivait chez un dermatologiste un traitement consistant en pigdres de cya- 
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nure de Hg., puis quelques mois aprés qu'il é!ait mort presque subitement 
en cours de traitement (D* Escat). 

15° M. X..., 49 ans, pharmacien, présente une ulcération du bord gauche 
de la langue au niveau des derniéres molaires; la langue est atteinte de 
glossite fibreuse, elle présente des sillons profonds; elle est immobilisée 
elt rétractée au point que le malade ne peut Ja tirer hors de la bouche; 
l'articulation des mots est extrémement génée. — Pas d’adénopathie. 

Le sujet avoue avoir eu il y a 20 ans un chancre suivi d’accidents secon- 
daires traités par le protoiodure. Ila pris del iodure, mais pas d'une facon 
suivie. 

La lésion présentant une analogie absolue avec celle du malade de |’ob- 
servation 14, le docteur Escat diagnostique épithélioma, malgré l’antécédent 
spécifique. Le médecin traitant désire essayer quand méme le traitement 
spécifique. Le malade subit pendant plusieurs mois sans le moindre succés 
des injections de cyanure de mercure et le traitement ioduré. Les adéno- 
pathies surviennent, la lésion linguale fait des progrés et le malade suc- 
combe a la cachexie 10 mois aprés le début du mal (D* Escat). 


Comment interpréter la coexistence de deux ordres de lésions, 
syphilitiques et épithéliomateuses? On n’admet plus guére aujour- 
d’hui la doctrine de l'hybridité telle que la concevait Verneuil. Ce 
dernier parle de combinaison de deux diathéses; ce mot de dia- 
thése revient & chaque instant sous sa plume. Parlerait-il ainsi 
aujourd'hui ot syphilis et cancer sont considérés comme deux 
maladies infeclieuses ou parasitaires? Peul-on admetire un croise- 
ment de deux espéces de microorganismes dont aucun n’est 
connu? En réalité, il n'y a pas mélissage de germes animés, pas 
méme mélange de lésions anatomiques; il y a simplement superpo- 
sition de deux néoformations, l'une syphilitique, l'autre épithélio- 
mateuse. Les prétendues tumeurs hybrides sont donc simplement 
des cancers consécutifs et non pas associés a des syphilomes. Ce sont, 
si l'on veut, des hybrides locaux, des épithéliomas sur-syphilitiques. 
La syphilis agit ici comme cause locale, de la méme facon qu‘agil 
une brdlure, un lupus, une cicatrice, etc. 


La cavilé buccale est un siége de prédilection pour la syphilis; 
elle l’est aussi pour le cancer, surtout la langue. Cette preférence 
marquée des deux maladies pour la bouche doit déja donner |’éveil 
et elle autorise 4 se demander s'il n’y a pas autre chose qu'une coin- 
cidence dans la succession si fréquente de leurs manifestations. Il est 
de fait que la syphilis se retrouve trés fréquemment dans les anté- 
cédents des malades atteints de cancer de la bouche. Il est impos- 
sible actuellement de dire dans quelle proportion, en l'absence de 
statistiques suffisamment nombreuses et surtout de statistiques 
dressées en vue de |’étiologie spéciale qui nous occupe. Mais c'est 
une impression, plutét qu'une opinion ferme et raisonnée, partagée 
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par un grand nombre de syphiligraphes, que la syphilis agit sur le 
développement du cancer comme cause prédisposante trés active. En 
particulier, il faut se défier des cancers survenant chez des malades 
encore jeunes, comme on en voit assez souvent; il y a alors presque 
toujours de la syphilis dans les antécédents. 

Une considération étiologique quia son importance est la rarelé 
du cancer de la bouche chez la femme. Sur les 50 observations rap- 
portées dans ce travail, 3 seulement concernent des femmes, soit 
une proportion de 1/17. Orla femme est bien moins souvent syphi- 
litique que 'homme, environ 8 fois moins (Fournier). C’est la une 
remarque identique a celle qu’on fait au sujet du tabes qui est rare 
chez la femme. 

Quant au mode d’action dela syphilis, il semble que jusqu’a nouvel 
ordre il faille s’en tenir a la théorie d’une irritation locale; le cancer 
se développe sur les points méme ou ont existé des lésions syphili- 
tiques. Et dans les observations oi, entre une syphilis plus ou 
moins ancienne et un cancer de la cavité buccale, on ne trouve aucun 
intermédiaire local, tel que plaques lisses permanentes, sclérose 
terliaire, etc., il faut admettre, 4 moins d’une simple coincidence, 
que les plaques muqueuses de la période secondaire ont laissé aprés 
leur cicatrisation un épithélium affaibliet en état de moindre résis- 
tance vis-d-vis des influences inconnues qui aménent le dévéloppe- 
ment du cancer. 

Pourtant un certain nombre de syphiligraphes semblent admettre 
que la syphilis exerce une influence prédisposante d’ordre général, 
une cachexie spéciale mettant l'économie tout entiére dans un état 
de réceptivité particuliére vis-a-vis du cancer. Mais c'est la une opi- 
nion qui aurait besoin d’étre étayée par un trés grand nombre d'ob- 
servations, par un nombre suffisamment élevé pour qu’on fat en ~ 
droit d’éliminer les coincidences. ~ 

olf 

ll est intéressant d’étudier I’action du traitement spécifique sur 
les cancers développés chez des syphilitiques. Le plus souvent 
lexamen clinique ne permet pas de faire le départ entre ce qui 
revient 4 la syphilis et ce qui revient au cancer dans une tumeur 
donnée. Mais le mercure fait nettement ce départ, a condition qu'il 
soit administré avec assez d’énergie, c’est-d-dire sous forme de 
calomel en piqdres; avec tout autre mode de traitement on n’est 
pas sir d'avoir frappé assez fort. Mais le cancer n’en continue 
pas moins, pour son compte personnel, sa marche inexorable et 
il semble bien que les antécédents syphilitiques des malheureux 
atteints de cancer de la bouche ne leur donnent pas une chance de 
salut de plus. 

Il faut savoir aussi que le mercure améliore momentanémeant des 
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épithéliomes purs, sans mélange de syphilis; c'est la l'opinion de 
Fournier qui a vu des cancers de la bouche améliorés par le traite- 
ment mercuriel, alors qu'il n'y avait sdrement pas syphilis. I] est 
vrai que Jullien pense que |'amélioration oblenue alors est due 
uniquement aux soins de propreté et d’antisepsie plus rigoureux. 
Quoi qu’il en soit, l’amélioration n'est que temporaire. 

Quant a l’iodure de potassium, il semble que son emploi doive étre 
banni du traitement des tumeurs de nature douteuse survenant chez 
les syphilitiques. On sait qu’administré méme a des doses minimes 
(1 gramme par jour) il aggrave les épithéliomas; et & ces doses son 
action sur les syphilomes est le plus souvent & peine appréciable. 


Quelques-unes des considérations qui précédent pourraient s’appli- 
quer au cancer du recium. Les analogies sont grandes entre les deux 
poles du tube digestif au point de vue des localisations syphililiques 
et épithéliomateuses. Mais ce cété de la question n’a guére altiré 
jusqu'ici l’attention et les antécédents syphilitiques n’ont guére été 
recherchés chez les malades atteints de cancer ano-rectal. 

Ozenne rapporte dans sa thése deux observations, l'une d'un 
homme de 55 ans, l'autre d'une femme de 49 ans, ayant eu la sy- _ 
philis dans leur jeunesse : cancer du rectum, opération, cachexie, 7 
mort. 7 

MM. Bauby et Thévenin ont soigné un homme syphililique depuis 
quinze ans, alleint d'un cancer du rectum qui mitseptans a évoluer; 
un anus iliaque fut établi, mais Je malade finit par succomber dans 
la cachexie. Or un premier examen histologique d’un fragment de 
la tumeur, fait auNdébut de l'affection, n’avait pas montré d’épithé-- 
lioma, mais bien, entre autres lésions, de la périartérile. Ce n'est — 
que vers la fin qu'un examen microscopique fait au laboratoire de la ~ 
Clinique des maladies syphilitiques et cutanées révéla de l'épithé- 
lioma cylindrique. Il semble bien qu'il se soit agi ici cancer 
greffé sur un syphilome ano-rectal. Ce qui, en dehors de |’examen 
microscopique, permet aussi de le penser, c’est d'une part la longue © 
durée de la maladie, sept ans, et d’autre part l'amélioration tres 
nelle que des injections mercurielles amenérent, au point de vue 
des troubles fonctionnels tout au moins. iol 


On peut donc admettre en résumé que la syphilis, qui se retrouve’ 
si fréquemment dans les antécédents des malades atteints de la 
bouche, surtout de la langue, exerce une influence active sur son © f 
développement et que cette influence s’exerce suivant une triple 
modalité : a) le cancer fait suite & la syphilis par l'intermédiaire 
de la leucoplasie; 4) le cancer s'installe sur des lésions locales. 
telles que plaques lisses permanentes, cicatrices de gommes, etc.; 
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SYPHILIS ET CANCER 


c) peut-étre la syphilis agit-elle comme cause cachectisante géné- 
rale. Quant aux prétendues tumeurs hybrides, elles ne sont que des 
épithéliomas développés sur syphilome. 

La plupart des considérations qui précédent semblent pouvoir 
sappliquer au cancer ano-rectal, mais les observations en nombre 
suffisant manquent pour qu’on ait le droit d’étre plus affirmatif. ee 
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Actinomycose. 


Note sur l’actinomycose a Rennes et le diagnostic microsco- 
pique decette maladie, par E. Bont. Bulletin de la Société scientifique et 
médicale de (' Quest, décembre 1903, p. 617. 

B. a réuni & Rennes, en 3 ans, 4 cas d’actinomycose humaine, ce 
qui montre l’existence de la maladie en cette région ot elle n’avait pas été 
signalée jusque-la, probablement parce que l'on ne savait pas !a recher- 
cher et la diagnostiquer. Ces 4 cas offraient l’allure clinique habituelle de 
la maladie; l'un d’eux était localisé & la région temporo-maxillaire, les 
3 autres siégeaient dans la zone cervico-faciale. Le diagnostic a été, 
dans les 4 cas, confirmé par l’examen microscopique et l’auteur insiste a 
ce sujet sur les deux points suivants : 

1° Chez l'homme, les renflements en massues du champignon, qui sont 
constants dans les lésions animales, font souvent défaut et n’ont été ren- 
contrés qu'une seule fois sur les 4 cas étudiés par l’auteur, Le champignon 
n'est donc représenté trés fréquemment que par des filaments mycéliens, 
fragmentés, & diamétre trés resteint (Ou,8 — 1p) et offrant une dispo- 
silion rayonnée. Ce fait est connu, mais il doit étre mis en relief, car on 
répéte partout que les renflements en massues ont le signe par excellence 
del Oospora bovis et l'on serait tenté decroire que ce caractére est constant, 
ce qui ne correspond pas a la réalité, chez 'homme du moins. 

2° Chez 2 malades sur 4, l’auteur n’ayant trouvé aucun fragment mycé- 
lien dans la sécrétion purulente des fistules, a eu recours a une autre 
méthode d’examen qui lui a donné d’excellents résultats et qui lui semble 
trés recommandable dans les cas délicats. Il suffitd’obtenir, par curettage 
d’un trajet fistuleux, quelques fragments de tissus et de bourgeons charnus 
que l’on agglutine de facon a en faire une petite masse, laquelle est fixée 
dans Ialcool ou dans le sublimé, comme toute autre piéce histologique, 
puis incluse a la paraffine suivant la technique ordinaire, et enfin débitée 
en coupes en série. L’examen de ces coupes, aprés coloration par la mé- 
thode de Gram, montre les foyers d’actinomycose de la facon la plus netle 
et de telle sorte qu’aucun doule n’est possible sur le diagnostic. E. B. 


Anatomie normale de la peau. 


La fibrillation protoplasmique dans les cellules de l’épi- 
derme et dans celles des tumeurs d’origine ectodermique (La 
fibrillazione protoplasmica nelle cellule dell’ epidermide ed in quelle dei 
tumori di origine ectodermica), par G. MicLionint. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1902, fasc. 6, p. 733, et 1903, fasc. 1, p. 73. 

Ce travail est surtout destiné a déterminer quelques points encore con- 
troversés, & savoir dans quelles couches épidermiques se trouvent les 
fibrilles protoplasmiques, quels rapports elles ont avec les masses proto- 
plasmiques et avec ies autres produits de |’élaboration cellulaire, et si leur 
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coloration démontre Vexistence d'une substance différenciée, ou ne 
démontre pas uniquement l’existence du réticulum protoplasmique. 

M. formule pour cela une série de questions qu'il résoul, en se fondant 
sur des recherches histologiques sur les tissus normaux et pathologiques : 

Il a trouvé des fibrilles dans la couche germinative, et ensuite de plus en 
plus nombreuses jusqu’a la couche cornée. Dans Ja couche granuleuse, elles 
sont également trés évidentes, et n'ont aucun rapport de genése avec la 
kératohyaline. 

Les fibrilles peuvent également étre démontrées, en quantilé variable, 
dans les gaines et les tissus constituants des poils, a l'exception de la couche 
germinative et, peut-éire, de la couche de Henle. 

Elles manquent dans les cellules sécrétantes des glandes sudoripares et 
sébacées. 

L’épiderme foetal présente des fibrilles de pilus en plus nombreuses A 
partir du quatriéme mois. 

Dans les papillomes et les verrues, ces fibrilles sont tres nombreuses. 

Dansle molluscum conlagiosum, on les trouve partout, et surtout (peut-étre) 
dans les prétendus « corps du molluscum ». 

Dans les carcinomes, Jeur recherche donne des résultats tres variés et 
intéressants. 

De cet ensemble de recherches, M. est amené a admettre d’abord qu’il 
existe des éléments épithéliaux normaux et pathologiques, du type épider- 
mique, dans lesquels, au moyen des procédés de coloration employés pour 
la recherche de la fibrillation, on peut obtenir la démonstration de deux 
structures, l'une fibrillaire, l'autre réticulaire, qui se colorent toutes deux 
d'une maniére différente, et qu’il y a des éléments dans lesquels la fibril- 
lation fait défaut, indépendamment des erreurs de technique et de la gros- 
seur des filaments. 

M. admet en conséquence (comme d'autres auteurs) que, outre les 
fibriiles, on trouve dans les cellules une autre partie solide, qui entrerait 
dans la constitution du « réticulum », unique d’aprés Herxheimer. Cette 
substance correspond au spongioplasme d’Unna. 

La structure physique n’est cependant pas la cause de l’aspect fibrillaire; 
mais, ou bien il existe une modification chimique, partielle, propre de cer- 
tains réticulums, capable de se révéler par les colorants convenables 
comme une partie différenciée, ou bien le prétendu réticulum n’est pas 
composé d’une seule substance. 

Et, puisque la fibrillation n’est pas une partie constituante indispensable 
du protoplasma épithélial, M. croit que sa coloration constilue précisé- 
ment la démonstration d’un élément protoplasmique différencié, d'un pro- 
duit d’élaboration probablement semblable (comme le pense Ranvier) a 
lamidon des cellules végétales. 

Ce produit d'élaboration se trouve dans les éléments du type adulte, 
normaux ou pathologiques. 

Les éléments jeunes des tumeurs malignes peuvent étre profondémeat 
différenciés (anaplasie de Hansemann), ou peuvent étre dilférenciés avec 
des caractéres d’atypie multiples (toujours en ce quiconcerne la fibrillation). 


Toutefois, il n'y a aucun rapport entre le degré de malignité de la tumeur 
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et l'atypie de la fibrillation. En fait de semblable particularité, on peut 
donner comme exemples les carcinomes les plus bénins (ulcus rodens) et les 
plus malins (cancer alvéolaire d’Unna). 

Les diverses subdivisions des tumeurs cancéreuses proposées jusqu’ici ne 
correspondent pas tout a fail aux données de l'étude histologique, méme 
si on se limite seulement a la fibrillation. (Résumé par Vauteur.) 

Sur la présence du bord cilié sur les cellules des glandes su- 
doripares (Sulla presenza dell’orlo a spazzola nelle ghiandole sudorifere), 
par A. Pasini. Monitore zoologico italiano, 1903, n° 5, p. 114. 

P., en raison de l’analogie des glandes sudoripares avec le rein, s’est 
demandé si ces glandes ne renfermaient pas des cellules 4 bords ciliés. Il 
les a recherchées dans les glandes sudoripares du cheval qui est un des 
rares animaux chez lesquels l'appareil sudoripare est bien développé. En 
fixant, aussitét aprés la mort de l’animal, les glandes du creux axillaire 
au moyen du réactif de van Gehuchten, pur ou modifié par Monti, ea 
colorant par I'hématoxyline ferrique de Heidenhain, par la méthode de 
Sauer, le mélange d’hématoxyline et de rubine ou la méthode de van Gieson, 
il a pu constater la présence d'un bord cilié, formé de cils rectilignes ou a 
peine ondulés, dont Ja longueur égale environ le tiers de la hauteur de la 
cellule et perpendiculaires au bord libre de celle-ci. 

Chez l'homme, ce bord cilié est difficile 4 mettre en évidence ; cependant 
on trouve sur les cellules glaudulaires un ourlet finement strié, égalant en 
hauteur le tiers de la cellule el se colorant fortement en rouge parla méthode 
de Sauer. Eu beaucoup de points, ce bord est détache, en partie ou en tola- 
lité, quoigue les cellules aient conservé leur intégrité, ce qui est dd ala 
fraicheur insuffisante de la piéce ou au traumatisme qu'elle a subi, ou a 
Vinsuffisance des réactifs fixateurs en usage. G. T. 


Atrophie cutanée. 


Taches blanches atrophiques et périfolliculaires d’appa- 
rence cicatricielle de la peau du tronc (Ueber weisse atrophische 
und Narbenahnhiche perifollikulare Flecke der Rumpfhaut), par Iwanow. 
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXIV, p. 369. 

Chez un grand nombre d‘adultes, surtout chez les hommes, et tout parti- 
culiérement chez ceux qui présentent des efflorescences d'acné vulgaire, on 
trouve, sur le dos et le thorax, & savoir dans Ja région présternale, un 
nombre plus ou moins considérable de taches blanches. Ces taches sont 
toujours nettement délimitées, plus ou moins saillantes au-dessus du 
niveau de la peau, plus raremert un peu déprimées. Leurs dimensions 
varient de celles d'une téte d'épingle a celles d'une lentille et méme davan- 
tage; le plus souvent, elles sont de forme réguliérement arrondie ou ovale; 
presque toujours isolées les unes des aulres. Le centre de ces taches blan- 
ches est habituellement occupé par un, parfois par deux, exceptionnelle- 
ment par plusieurs orifices folliculaires, souvent légérement dilatés ; dans 
quelques cas, il y a un comédon plus ou moins saillant. La surface de ces 
taches blanches est lisse ou finement ridée. 

De l'examen histologique, i! résulte que ces taches blanches se sont déve- 
loppées autour des follicules. D'aprés les observations de Jadassohu, ces 
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taches blanches atrophiques sont « des formations semblables a des cica- 
trices » qui sont les restes d’un processus inflammatoire ayant existé dans 
les follicules. Celte remarque lui parait essenticlle pour comprendre la 
pathogénie des chéloides : « L’apparition simultanée des chéloides et des 
foyers blancs sur les mémes points de la peau, la transformation clinique 
des uns dans les autres et les analogies histulogiques laissent supposer que 
jes chéloides sont survenues en connexion avec les taches cicatriciformes. » 
Goldmann est convaincu que la disparition du tissu élastique est Ja cause 
essentielle de l’origine des chéloides; l'hyperplasie du tissu conjonctif doit 
étre, au contraire, regardée comme un phénoméne secondaire de compensa- 
tion. Les processus pathologiques les plus différents dans la peau, qui aménent 
la destruction des fibres élastiques, peuvent donc déterminer une chéloide. Ce 
méme auteur admet que, sous l’influence de causes d’une nature particuliére, 
ayant une action nocive sur la peau, le Lissu élastique de la portion réticulaire 
est détruit et ne se régénére plus.C’est a la différence caractéristique avec les 
lésions que subit la peau, par exemple dans les traumatismes en général. 
Mais il reste & expliquer pourquoi, sous l’influence des mémes causes 
nocives, les fibres élastiques ne se reproduisent pas dans un cas, tandis que 
dans un autre elles se reproduisent ; cette question reste ouverte si on ne fait 
pas intervenir une prédisposition a la formation de chéloide. A. Doyon. 


Blastomycose. 


Cas de blastomycose (Case of blastomycosis), par Sequeira. British 
Journal of Dermatology, avril 1903, p. 124. 

Homme de 37 ans, porcher, sans antécédents de syphilis ou de tuber- 
culose. La lésion a débuté il y a deux ans par un point blanc au-dessous de 
angle interne de I’q@il droit; on trouve maintenant au-dessous de chacun 
des yeux une plaque de 1 pouce de large sur 4 demi-pouce de hauteur, 
couverte d'une crodte, indolente, mobile sur les parties profondes; sous la 
croite, un placard saillant, ulcéré, couvert de pus, fournissant a la pression 
du pus par des orifices multiples. Dans le voisinage, plusieurs nodules bru- 
ndlresou rouges; sur le cuir chevelu, une (umeur du volume d'une noisette. 

L’examen du pus a montré des blastomyces. Un morceau excisé a montré 
un épiderme trés épaissi, surtout la couche épineuse qui envoie dans la 
profondeur de longs prolongements digilés; on trouve dans I’épiderme de 
nombreux ahcés miliaires. Le derme est le siége d’une forte infiltration 
de petites cellules avec quelques cellules géantes. On trouve du blastomyces 
dans les abcés miliaires, mais pas dans les cellules géantes. Il est constitué 
par des cellules rondes de 345 wu, avec un double contour, souvent aussi 
groupées deux a deux, l'une ¢tant plus petile et constituant un bourgeon. Ce 
parasite parait identique a celui qu’ont décrit les Américains, mais plus petit. 

Un traitement ioduré intensif a fait presque complétement disparaitre les 
lésions, 


Pragilité des cheveux (Two peculiar cases of fragilitas crinium), par 
G. T. Jackson. Journal of cutaneous diseases, octobre 1903, p. 473. 
J. rapporte deux observations de troubles trophiques des cheveux chez 
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des hommes menant une vie de bureau, travaillant beaucoup maisne faisant 
aucun exercice. Chez deux, on trouvait des plaques limitées od les cheveux 
étaient courts et crépus comme des cheveux de négre, d'autres od ils 
élaient cassés courts. Dans les deux cas, on trouvait des nodosités de tri- 
chorrhexis nodosa. Dans l'un, il y avait en outre une plaque alopécique oa 
le cuir chevelu était induré et peu mobile sur le crane. W. D. 

Cheveux noirs et cheveux roux, par E. Perrin pe La Tovcue. 
Bulletin de la Société scientifique et médicale de Quest, décembre 1903, p. 622. 

P. a pratiqué un grand nombre d’examens microscopiques de cheveux 
aux cours d'expertises médico-légales et il a observé des faits intéressants 
au point de vue de la coloration de ces cheveux. Il ressort en effet de ses 
recherches qu’il existe une parenté histologique non douteuse entre les 
cheveux noirs et les cheveux roux; ce qu’aucun article traitant de la struc- 
ture des poils n'a signalé jusqu’ici. 

Si l'on examine des cheveux dans la glycérine ou dans le baume du 
Canada A un grossissement de 300 diamétres environ, on constate, comme 
l’'a montré Kdélliker, que leur couleur est due : 1° 4 un pigment a |’état de 
granulations infiltrant la moelle et ’'écorce; 2° & un pigment a |"état de 
- dissolution qui teint uniformément les cellules de I’écorce. 

Dans les cheveux dont la couleur varie du blond cendré au chatain clair, 
il n'y a pas, ou du moins trés peu, de pigment diffus, de telle sorte que la 
tige du poil est toujours d'une teinte claire variant du blanc au jaune 


paille. 
Dans les cheveux roux ou noirs, le tissu fondamental est au contraire 


imprégné de pigment diffus nettement roux, donnant une teinte sensible- 
ment identique dans les deux cas. 

Il s’ensuit naturellement que les cheveux noirs peuvent ¢étre considérés 
comme des cheveux roux trés riches en pigment granuleux, et que les che- 
veux roux peuvent inversement étre considérés comme des cheveux noirs a 
pigment granuleux plus ou moins raréfié suivant la teinte. 

Ceci permet de comprendre Je mécanisme de la transformation physiolo- 
gique ou pathologique des poils noirs en poils roux et inversement. Ces 
changements de coloration sont dus & une diminution ou a une augmenta- 
tion du pigment granuleux, le tissu épithélial qui lui sert de substratum 
conservant la teinte due au pigment diffus. 

De semblables changements de coloration au cours de certaines affections 
sont bien connus et l’auteur en signale deux cas qu'il a pu suivre en détail, 
Tun relatif 4 une femme dont lvs cheveux brun foncé devinrent acajou clair 

a la suite d'une infection puerpérale, l'autre relatif 4 une fillette atteinte 
- - de scarlatine grave et dont les cheveux noirs poussérent rouges pendant 
un certain temps, pour reprendre ensuite leur coloration primitive. 
On sait enfin qu'il est une croyance populaire d’aprés laquelle des péres 

et méres 4 chevelure noire peuvent engendrer des enfants roux, ou inverse- 
ment des parents roux procréer des enfants a cheveux noirs, et les recher- 
ches de P. confirment cette opinion. 
-——sI semble en effet légitime de penser que dans le cheveu, |’un des carac- 
= teres se transmettant héréditairement avec le plus de régularité serait la 
=  teinte de la substance fondamentale due au ‘pigment diffus, tandis que 
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pigmentation granuleuse, plus contingente, présenterait plus facilement des 
variations dans la descendance comme chez I’individu. 

Les causes des variations héréditaires nous échappent, mais chez I'in- 
dividu ces variations dans la teneur en pigment granuleux sont, au moins 
en grande partie, connues, et se rattachent, comme pour la canitie, 4 des 
phénoménes de pigmentophagie. B. 


Dermatite herpétiforme. 


De la dermatite herpétiforme de Duhring-Brocq chez l’en- 
fant, par J. Havié. Archives de médecine des enfants, juillet 1904, p. 385. 

La dermatite herpétiforme est moins rare chez l'enfant qu’on ne le croit 
généralement; il en a été publié une cinquantaine d’observations, et H. 
en a observé personnellement 5 cas. 

Elie peut s’observer 4 tous les ages de l’enfance, et débute souvent peu 
aprés Ja naissance ou dans les premiers mois, mais, contrairement a cer- 
taines affections bulleuses, ne parait pas congénitale; habituellement, les 
premiéres poussées apparaissent a 3 ans, peut-étre plus souvent entre 6 et 
{0 ans. 

Les filles sont moins souvent alteintes que les garcons. 

On retrouve assez souvent des antécédents morbides chez les parents : 
épilepsie, paralysie générale, paralysie agitante, nervosisme; I'affection 
débute souvent aprés de violentes émotions ; ]’alcoolisme des parents ou de 
lenfant intervient quelquefois. 

L’hérédité et le caractére familial sont signalés dans un certain nombre 
de faits. 

On a observé parfois le développement de la maladie a la suite de la 
vaccination. 

La dermatite herpétiforme peut débuter, comme chez l’adulte, par des 
phénoménes douloureux (sensations douloureuses ou prurigineuses) d’in- 
lensité variable, parfois trés violents; le plus souvent, elle débute par des 
lésions cutanées, elles-mémes trés variables : assez souvent, plaques érythé- 
mateuses ou lésions identiques a celles del’érythéme polymorphe; plus sou- 
vent peut-étre, éruplion bulleuse; elles sont souvent limitées au début a 
une région limilée et variable du corps, parfois symétriquement disposées. 

Les lésions affectent les mémes formes que chez I’adulte. 

Les phénoménes subjectifs ou généraux sont constants, mais assez varia- 
bles. Le prurit et la douleur manquent parfois et sont d’autant plus pro- 
noncés que l'enfant est plus 4gé, ainsi qu’il arrive pour le zona. Ces sensa- 
tions présentent les mémes caracléres multiples que chez l’adulte. Les 
symptémes généraux sont souvent trés légers; cependant, méme dans les 
cas bénins, les poussées sont le plus souvent annoncées par des phénoménes 
trés variables : vomissements, diarrhée, insomnie, fiévre, etc. L’oligurie et 
Vhypoazoturie s’observent comme chez l‘adulte; l’albumiuurie existe quel- 
quefois et peut méme s’accompagner d’urémie; on observe assez souvent, 
chez les enfants atteints de dermatite herpéliforme, des bronchites a ten- 
dance chronique avec toux opiniatre, parfois des crises d’asthme; la mens- 
truation s’installe tardivement. 

La maladie évolue par poussées successives, irrégulitres de durée, d’in- 
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‘ tensité et de forme. Quelquefois, cependant, elle a une marche aigué. Dans 

it forme commune, elle se compose d’une série d’attaques pouvant durer 
aes plusieurs semaines et méme plusieurs mois, entrecoupées de périodes de 
7 repos incomplet; dans le cours de ces derniéres, la santé peut redevenir 
absolument bonne, mais il persiste souvent quelque manifestation viscé- 
rale, telle que bronchite tenace ou asthme. 

Le pronostic doit donc étre réservé et la maladie guéril rarement dans 
la jeune age aprés une ou plusieurs altaques ; elle ne guérit méme quelque- 
fois pas a |’époque de la puberté et continue pendant presque toute la vie. 
Bin. ~enye le plus souvent elle débute pendant la premiére ou Ja deuxiéme 
 enfance et a une tendance naturelle 4 s'améliorer, ou méme se guérit a la 

Dans quelques cas trés rares, les enfants succombent, par suite de l’ag- 
gravation extréme des lésions cutanées. Les maladies intercurrentes n'in- 
ea fees pas toujours défavorablement la maladie de Duhring et ne prennent 
pas & son occasion un caractére particuliérement malin; elles peuvent 
méme améliorer et parfois guérir l’affection cutanée. 

En somme, la maladie de Duhring ne présente guére de caractéres parti- 
culiers dans l’enfance; il y a seulement lieu de mentionner spécialement 
_ ses diverses formes évolutives. 

HL. se rattache a la théorie toxique pour expliquer le développement de 
dermatite herpétiforme. 

Chez l'enfant, le diagnostic se pose particuliérement avec l'urticaire, les 
érythémes polymorphes, le pemphigus traumatique, |’épidermolyse bulleuse 
héréditaire, les érythrodermies congénitales ichthyosiformes de Brocq. 

Le traitement ne présente rien de particulier chez l'enfant, ses effets sont 
toujours incertains. 


Dermatophobie. 


Tics des lévres, cheilophagie, cheilophobie, par H. Merce. 
XIIl* Congres des médecins aliénistes et neurologistes, Bruxelles, aodt 1903. 

Observation d’un homme de 26 ans, fils de tiqueur, frére de liqueur, 
tiqueur lui-méme depuis son enfance, ayant des tics des membres et un 
tic d’atlitude des lévres dQ & une obsession nosophobique : a l’ige de 
19 ans, il s’était apercu de la présence de petites pellicules blanches sur 
sa lévre inférieure, pour lesquelles un médecin ordonna une pommade 
qui en modifia l’aspect, les rendil jaundtres et lui fit croire 4 une aggrava- 
tion; il consulta une série de médecins qui ordonnérent une série variée de 
pommades, s’effraya des diagnostics portés, et surtout de celui d’eczéma 
séborrhéique orbiculaire qu’il avait entendu, supprima de son régime une 
série d’aliments qui lui avaient été défendus par les uns ou par les autres, 
en arriva & se nourrir comme un fébricitant, 4 ne plus oser a peine parler 
de peur que ses lévres ne se touchent; en méme temps tristesse, insur- 
montable chagrin; se croyant un objet de répulsion et un véritable danger 
pour les autres, il ne cherchait que la solitude et l’isolement; il éprouvait 
une grande répugnance 4a se regarder dans une glace el, pour se peigner, 
cachait la partie inférieure du miroir de facon 4 ne voir que le haut de 
sa téte. Tics fréquents des yeux, de la téte, des épaules, des membres, 
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et parfois aussi gloussements, bruits étranges qu’il n’arrivait pas toujours 
a réprimer. Guérison compléte des lésions cutanées par la suggestion, et 
par le conseil donné au malade de ne pas s‘obstiner 4 renverser la lévre 
en avant et a ne pas lhumectier, ce qui produisait sa dessiccation et les 
squames. Disparition ultérieure des tics et de la phobie. nS Gy pes 
Ecthyma. 

Ecthyma térébrant (Ecthyma terebrans), par A. Jawigson et L. Hure. 
British Journal of Dermatology, novembre 1903, p. 391. 

Deux cas d’ecthyma étendu chez une femme de 40 ans et chez un enfant 
de 2 ans ; chez ce dernier, il y avait en outre de limpétigo de la face. Dans 
les deux cas, les lésions étaient constituées par des pustules a base indurée 
auréolées de rouge et couvrant un véritable abcés intradermique qui se 
transformait ensuite en un ulcére profondément creusé. A l’examen bacté- 
riologique, trés rares microbes, quelques staphvlocoques, quelques strep- 
tocoques, un diplocoque ressemblant au gonocoque et un bacille prenant 
le Gram. J. et H. pensent que le seul pathogéne et le plus constant est le 
diplocoque, dont les cultures, inoculées 4 la premiére malade, ont provoqué 
un abcés tout a fait semblable aux lésions spontanées. W. D. 


Eczéma. 


Eczéma récidivant des parties découvertes (Recurring eczema 
of exposed parts; heat eczema, cold eczema), par W, Wanrope. British 
Journal of Dermatology, octobre 1903, p. 349. 

Etant donnée la fréquence de l’eczéma, il faut admettre que ses causes 
sont d'une extréme banalité. Parmi ces causes, W. insiste sur la chaleur 
solaire et le froid dont l’action explique la périodicité de certains eczémas, 
Ces eczémas ont comme caracléres communs d’atteindre surtout les par- 
ties découvertes : face, cou, mains et avant-bras, d’avoir souvent un début 
aigu accompagné d’un gonflement considérable et une grande tendance & 
la récidive saisonniére. L’eczéma causé par le froid atteint surtout les 
peaux séches, respecte le cuir chevelu et détermine généralement un état 
craquelé de la peau. L’eczéma dd a la chaleur alteint souvent le cuir che- 
velu et certaines parties couvertes, telles que Ja région génitale ; il est 
caractérisé par la production de vésicules confluentes qui soulévent l’épi- 
derme en masse, puis par un suintement trés abondant. 

Ultérieurement, ces deux types peuvent passer a l'état chronique et, sous 
Vinfluence du grattage et des infections secondaires, leurs caractéres 
spéciaux s’effacent. Pour l'un et l'autre, l’action de l’agent physique est 
d’autant plus intense que le sujet y est moins accoutumé. W. D. 


Eléphantiasis. 


Etiologie et pathogénie de l’éléphantiasis des Arabes (Contri- 
buto allo studio dell’ elefantasi degli Arabi, etiologia e patogenesi), par 
€. Catperone. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1903, 
fase. 5, p. 541. 

C. rapporle 4 observations d’éléphantiasis. Dans la premiére, od I’él’- 
phantiasis des deux membres inférieurs était consécutif & des abcés post- 
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varioliques multiples de la moitié inférieure du corps, il n’a pu trouver nj 
la filaire du sang, ni le streptocoque. Dans la deuxiéme, oi il s’agit d'un 
éléphantiasis du membre inférieur gauche conséculif & une pneumonie, i] 
n’a pas été fait de recherches expérimentales. Dans la troisi¢me, éléphan- 
tiasis du membre inférieur droit d’origine Jupique, avec accés fébriles 
accompagnés de gonflement et de rougeur du membre malade; le strepto- 
coque faisait défaut et les accés étaient dus a des lymphangites érysipé- 
loides. Dans la quatriéme (lymphoscrotum), on n’a pu constater la filaire 
et les cultures du sang démontrérent |’existence du streptocoque de 
Fehleisen; l'affection était consécutive a une ulcération de la face interne 
du prépuce. 

C. résume 51 observations d’éléphantiasis publiées de 1880 4 1900: dans 
9 cas, on trouva le streptocoque de l'érysipéle, dans 8 cas le lupus et la 
scrofule, dans 4 cas la filaire, dans 3 cas des pyogénes vulgaires, dans 
2 cas la syphilis, dans 1 cas le pneumocoque ; dans 6 cas la maladie était 
due 4 l’extirpation ou a des lésions des ganglions inguino-cruraux, pelviens 
ou lombaires, dans 1 cas a lhérédité, dans 1 cas a des trophonévroses; 
dans 10 cas elle était congénitale et dans 6 |’étiologie est restée inconnue, 

C. conclut de ces faits qu’aucun agent n’est l'intermédiaire obligatoire 
spécifique, la condition sine gua non de 1|’éléphantiasis, lequel doit étre 
considéré comme un syndrome anatomo-clinique a étiologie multiple. ll 
croit que le streptocoque envahit un terrain malade et déja propice a son 
développement plutét qu’il n’est cause de la maladie. 

D’aprés lui, la distinction entre l’éléphantiasis etles états éléphantiasiques 
ne doit étre conservée qu’en appliquant cette derniére dénomination aux 
formes de lymphangites et de lymphostases aigués avec tuméfaction et 
déformation de l’organe dans lesquelles, aprés la suppression de la cause, 
les parties peuvent encore revenir a leur état normal, parce qu’elles n'ont 
pas subi les altérations anatomiques profondes et persislantes qui sont 
propres a ]’éléphantiasis. T. 


Erythémes. 


Erythéme exsudatif polymorphe (Contributo allo studio dell’ eri- 
tema essudativo multiforme), par R. Panic. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1903, fasc. 1 et 2, p. 22 et 179. 

P., aprés une bibliographie étendue, dans laquelle il expose les diverses 
théories émises sur ce sujet, rapporte et étudie 16 cas d’érythéme poly- 
morphe de Hebra et de maladies voisines. 

Comme conclusion de nombreux examens histologiques, il démontre que, 
dans toute la série des formes pathologiques répondant a ce type, la lésion 
fondamentale est constituée par une exsudation séreuse et cellulaire plus 
ou moins intense, qui, débutant, dans le plus grand nombre des cas, d'une 
fagon plus intense au niveau de la couche vasculaire superficielle du 
derme, s’étend en profondeur et en surface d'une facon variable dans les 
différents cas. Le tissu conjonctif participe généralement au processus 
d'une facon passive ou modérée, comparativement a ce qu’on observe 
dans d’autres formes trés voisines, par exemple dans I'érythéme induré. 

La conception pure d’angioneurose ne suffit pas a expliquer ces fails, qui 
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correspondent la conceplion anatomo-pathologique de |'inflammation. 
La série de ces altérations, que P. groupe en trois types, est ininterrompue 
et on comprend qu’en partant de la conception de l’érythéme, déja éten- 
due par Hebra, on l’ait élargie au point d’envahir, avec certains auteurs, 
le territoire d’autres entités cliniques. On doit comprendre dans cette 
série l'érythéme polymorphe proprement dit avec ses variétés iris, phlyc- 
ténulaire, etc., l’érythéme noueux et, seulement comme transition, quel- 
ques formes qui, sous l’influence de conditions individuelles et avec des 
lésions anatomiques relativement légéres, prennent des apparences et une 
marche qui les rapprochent de la série des érythémes indurés. 

Les diverses recherches tentées par P. concordent toutes a faire 
admettre la pluralité étiologique de l’affection. Ainsi |'élimination plus 
considérable des éthers sulfuriques s’observe presque exclusivement dans 
les cas d’érythémes liés a des troubles intestinaux, avec lesquels coincide 
également une activité de fermentation des matiéres fécales, évaluée, au 
moyen d'un appareil spécial, en centimétres cubes de gaz produits par une 
quantité fixe de matiéres fécales. 

Dans quelques cas coincidant avec une infection aigué (angine a strepto- 
coque, grippe), il y a eu une réaction notable produite chez des sujets 
sains, mais prédisposés aux éruptions polymorphes, par la simple injection 
dans |’épaisseur de la peau des fesses de quelques gouttes d’urine (con- 
densée par évaporation Jente) des malades eux-mémes. II y a souvent des 
formes éruptives, tres semblables par le type et Ja disposition a l’érythéme 
polymorphe, qui ont fourni un critérium pour évaluer Ja disposition indi- 
viduelle 4 ces formes et le mode d'action de certaines substances toxiques. 

Les cultures du sang de la circulation ont donné lieu, dans un seul cas 
dangine streptococcique a la période aigué, au développement de strepto- 
coques pyogénes.L’idée d’un microorganisme spécial comme agent pathogéne - 
de l'affection est absolument sans fondement. Les cultures du sang pris 
dans la zone érythémateuse sont restées absolument stériles. De méme 
les cultures essayées avec l’exsudat des vésicules ont donné toujours des 
résultats négatifs, dans les cas récents; les vésicules plus développées possé- 
dent une flore variée, ce qui doit étre mis sur le compte de l’infection par 
lextérieur. 

L’examen du sang, en ce qui concerne sa composilion globulaire (étudiée 
pour la premiére fois dans cette affection, 4 l'exception d’un cas de Leredde) 
montre une éosinophilie marquée dans les cas d’érythé¢me polymorphe 
concomitant aux troubles intestinaux produits par Ja constipation; au con- 
traire, dans 2 cas liés 4 une infection générale aigué, il y avait une anéosi- 
nophilie, suivie, lors de la disparition de l’infection, d'une réapparition des 
éosinophiles, puis d'une hypoéosinophilie. En général, on peut dire qu’il 
peut y avoir des variations et des oscillations des cellules éosinophiles, 
mais qu'elles se comportent d’une facon si variée qu’elles ne semblent pas 
étre sous la dépendance de l'éruption, mais répondre a la nature étiolo- 
gique variable de |’affection. 

Comme conclusion générale, on peut dire que l’érythéme polymorphe 
ne représente pas une entilé morbide particuliére, mais est l’expression 
dune intoxication de l’organisme, soit a) par des substances toxiques 
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introduites du dehors dans l’organisme (aliments, idiosyncrasies, médi- 
caments); soit 6) d'origine endogéne (insuffisance de l'élimination des 
produits de désassimilation, résorption intestinale ; soit c) par des infec- 
tions mulliples par des microorganismes provenant du dehors et déve- 
loppés dans l’organisme (influenza, pyoémie, etc.). 

Il faut, pour que ces causes provoquentdes manifestations se rapprochant 
d'un type unique, une disposition individuelle et un mécanisme pathogé- 
nique identique consistant en une action angioneurotique (rarement uni- 
quement neurotrophique). 

Le déversement de substances toxiques dans le torrent circulatoire par un 
appareil donné, excite Jes centres et produit, par réflexe, des manifesta- 
tions cutanées plus ou moins rapides et aigués, accompagnées quelquefois 
d’altérations du sang lui-méme. 

Dans les formes toxi-infectieuses, on peut avoir, outre l’action des 
toxines, l’effet des microorganismes parvenus dans la circulation, trés rare- 
ment de ceux qui se sont fixés au siége de la dermatose, en particulier 
dans le cas d’érytheme noueux. En somme, les agents toxiques suffisent a 
produire les lésions cutanées et la superposition éventuelle du germe infec- 
tieux n'est pas nécessaire, mais possible. (Résumé par l’auteur.) 

Erythéme purpurique chronique avec pigmentation de la 
peau et hypertrophie de la rate et du foie (Case of chronic pur- 
pura with pigmentation of the skin and enlargement of the liver and spleen), 
par W. Osten. Journal of cutaneous diseases, juillet 1903, p. 297. 

Un homme de 33 ans a, depuis huit ans, de l’érythéme purpurique qui 
s’est montré d’abord aux jambes et qui depuis a toujours persisté, en 
s’étendant a presque tout le corps. Il apparait Lous les jours de nouveaux 
éléments sous forme de plaques rouges infiltrées, devenant purpuriques. Aux 
membres inférieurs, la peau est épaissie, dure, lardacée, de couleur brun 
foncé, criblée de plaques rondesecchymoliques un peu saillantes. A la partie 
inférieure du tronc, l’induration et la pigmentation disparaissent peu 4 
peu et l'on trouve des élevures purpuriques plus discrétes. A la partie su- 
périeure du corps, les éléments sont plus rares et purement érythémateux. 
La santé générale n’est nullement altérée, mais le foie et la rate sont trés 
volumineux et trés durs. 

0. croit que ces lésions viscérales sont causées par le pigment sanguin 
altéré, qui est repris par le sang et déposé dans le foie et la rate, et com- 
pare ce cas au diabéte bronzé. W. D. 


Erythromélalgie. 

Erythromélalgie (A case of erythromelalgie illustrating its relation 
to Raynaud's symptom complex, etc.), par Parkes Weer. British Journal 
of Dermatology, février 1904, p. 70. 

Une femme de 36 ans éprouve depuis deux ou trois ans une sensation 
de chaleur bralante des pieds, surtout en été; depuis un an, elle ne peut 
plus se chausser ni marcher, les pieds sont rouges, gonflés, trés douloureux; 
Ja chaleur et le froid aggravent tous deux son état; la position déclive des 
pieds est insupportable. Les mains sont cyanosées. Pas d'autres troubles 
de la santé générale qu'une pression artérielle exagérée. = 
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W. fail remarquer 4 ce sujet qu’il est impossible de tracer une limite 
entre les syndromes, en apparence si différents, de l’érythromélalgie et de 
la maladie de Raynaud ; de méme qu’on voit toutes les transitions entre la 
maladie de Raynaud et l'influence habituelle du froid sur un organisme nor- 
mal d'une part et entre l’érythromélalgie et l’influence d’un chauffage exagéré 
des pieds, ou de la fatigue de la marche chez des individus d’age mar, d’autre 
part. Dans les deux cas les phénoménes sont dus 4 des combinaisons di- 
verses de dilatation et de contraction des artéres et des veines. W. D. 


Exotiques (Dermatoses —). 


Anatomie et bactériologie du bouba laryngo-trachéal (Bouba 
laringo-tracheale, anatomia e batteriologia), par A. Breoa. Atti e memorie della 
R. Accademia di scienze, lettere ed artiin Padova, février 1903, t. XIX, p. 183, 
et Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1904, fasc. I, p. 5. 

Homme de 38 ans, atteint au Brésil de bouba ayant débuté au niveau du 
pied droit et ayant envahi ensuite les lévres. Lésions ulcéreuses de la 
muqueuse des lévres et de la bouche : toute la surface palato-pharyngée 
est rouge, tuméfiée, granulo-nodulaire; l’orifice pharyngien est étroit, sur- 
tout en raison de l’infiltration de sa paroi postérieure; la membrane du 
tympan gauche est détruile dans sa moitié supérieure, la droite dans sa 
moitié antérieure; les deux cavilés tympaniques sont hérissées de saillies 
granulo-nodulaires. L’épiglotte est tuméfiée, rose pale, ulcéreuse et nodu- 
leuse sur son bord postérieur ; les ligaments aryténo-épiglottiques latéraux 
sont tuméfiés, le ligament médian est déformé par la présence de nodules, 
ainsi que les aryténoides; la voix est rauque, pas de douleur ni de toux. 
Mort par cachexie 10 ans aprés le début de la maladie. A l’autopsie, lésions 
considérables du larynx (épiglotte, aryténoides, cordes vocales supérieures 
et inférieures) ; nombre considérable de petits nodules compacts, arrondis, 
sur la portion sous-glottique du larynx, excepté & gauche, ou il y a une 
végélation discoide du volume d’une demi-féve; tres nombreux nodules du 
volume d'un grain de millet sur la trachée, surtout abondants dans sa 
moitié antérieure jusqu’au niveau du 3° anneau. L’examen histologique 
et bactériologique donne les résultats habituels. G. T. 

Clou de Biskra, par Cartier. Société des sciences médicales de Lyon, 
20 janvier 1904. Lyon médical, 1904, p. 3356. 

Observation d'un malade atteint de paludisme et de multiples cluus de 
Biskra. Le malade arrive de cette derniére localité, oi il a contracté ces 
deux affections au deuxiéme mois de son séjour. C. discute la possibililé 
de la transmission par des moustiques — et proteste contre l’habitude de 
ne pas trailer ce genre d’affections par les moyens prophylactiques et 
lantisepsie. CaRLE. 


Gale. 


Note sur le traitement de la gale par le baume du Pérou, par 
E. Bopin et F. Hatcanp. Bulletin de la Société scientifique et médicale de Ouest, 
1903, 3° trimestre, p. 496. 

Le traitement de la gale par le baume du Pérou, bien connu en der- 
Matologie et souvent usité, a été, dans ces derniéres années, l'objet de 
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critiques assez sévéres, notamment de la part de Hallopeau, qui a observé 
q P pees, 
chez certains malades, des lésions graves de dermite artificielle, a la suite 
_dapplications de ce baume, B. et H. ont réuni 100 cas de gale, particu- 
if - ligrement chez la femme el chez l'enfant, et n’ont observé aucun accident 
 aprés traitement par le baume du Pérou pur, bien qu’il se soit agi de 
personnes peau délicate et sensible. 
~ _ Comme Jullien, B. et H. pensent que les accidents relevés par Hallopeau 
| provenaient d’une impureté du baume du Pérou; ils estiment que c’est cette 
substance qu'il convient de s’adresser chaque fois qu’une sensibilité spéciale 
Bag q q q P 
4g de Ja peau rend l'emploi de la pommade d’Helmerich dangereux, mais ils 
recommandent de n’employer que du baume exempt d'impuretés. E. B. 
at Gangréne symétrique (Case of symmetrical gangrene), par E. B. 
Bronson. Journal of cutaneous diseases, octobre 1903, p. 456. 
rd Une jeune fille de 22 ans, robuste, bien portante, sans la moindre tare ner- 


Gangréne. 


veuse personnelle ou héréditaire, a depuis 8 ans, surtout en été, des accés 
d’érythéme douloureux des jambes, qui durent environ six semaines. A 
chaque accés il apparait, a la partie antérieure et inférieure de chaque jambe, 
une plaque rouge foncé, livide, accompagnée de douleurs violentes, puis 
- l’épiderme s’exfolie, la rougeur disparait et la douleur cesse. Tous les accés 
sont identiques, les deux plaques symétriques d'érythéme reparaissant 
aA dans les mémes points. Les traitements les plus variés sont restés infruc- 
tueux. En 1902, la a eu une “4 violente qui s se termina par 


sont survenus avec des plaques érythémateuses symétriques derriére les 
malléoles externes et méme une macule rouge sur lescicatrices de l’ancienne 
plaque de gangréne. Il n’y a aucun trouble nerveux local ou général, les 
_artéres des jambes sont normales. 
Aprés avoir discuté les rapports de ce cas avec la maladie de Maurice 
Raynaud et avec l’érythromélalgie, B. conclut & Vérythéme gangreneux 
décrit par Duhring. 


Granulosis nasi. 


Granulosis rubra nasi (A case of « granulosis rubra nasi » Jadas- 
sohn), par Mac Leon. British Journal of Dermatology, juin 1903, p. 197. 
a Garcon de 6 ans, de complexion délicate. Ce cas ne differe pas essen- 
a % tiellement de ceux déja publiés, mais il mérite d’étre cité a cause de l'étude 
clinique particuligrement minutieuse qui en est faite. Il est a remarquer 
que Vaffection s’étendait du nez sur la partie moyenne de la lévre supé- 
et que, dans cette derniére région, M. L. a pu élablir que I’hyperi- 
__ drose avait précédé la rougeur et les papules. W. D. 


Lymphangiectasies. 


Lymphangiectasies des joues (Lymphangieklasien der Wange), par 
Bruuns. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, LXVIIL, p. 147. 
Femme de 34 ans, chez laquelle il existe, depuis l’age d’environ 8 ans, 
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un bourrelelt de la muqueuse des joues et une tuméfaction de la joue du 
cété gauche, spécialement dans la région du ganglion sous-mazxillaire et un 
peu au-dessus; en méme temps, coloration cyanosée de la peau de la joue. 
Ces lésions sont depuis longtemps absolument stationnaires. On ne trouve 
aucun rapport causal entre cet état et une maladie générale. Pas de symp- 
tomes inflammatoires. D’aprés l’exposé clinique, il est probable que I’état 
des joues ressemblait 4 la macroglossie ou au lymphangiome. 

A examen histologique, on voit un certain nombre de lacunes lympha- 
tiques plus ou moins grandes, surtout dans la couche sous-papillaire, arri- 
vant en quelques points jusqu’au réseau de Malpighi. Les vacuoles lympha- 
tiques sont la plupart recouvertes simplement d’endothélium. Ces vacuoles 
renferment de la lymphe coagulée ou un conglomérat de cellules. Entre les 
espaces lymphatiques, il existe des infiltrats cellulaires circonscrits composés 
de nombreux lymphocytes et plasmazellen. Parmi eux sont disséminés de nom- 
breux endothéliums isolés ou transformés en cordons capillaires. En outre, 
on trouve en différents points, a l’'intérieur comme en dehors des vacuoles 
lymphatiques, des cellules ressemblant tout a fait aux cellules géantes. 

B. discute le diagnostic, et croit que dans ce cas il s'agit de lymphan- 
giectasies et non d'un lymphangiome vrai en se basant sur la comparaison 
de ces lésions avec celles décrites dans le lymphangiome proprement 
dit. A. Doron. 


Maladie de Paget. 


Maladie de Paget du sein (A case of Paget's disease of the nipple), 
par G. Tu. Jackson. Journal of cutaneous diseases, mai 1903, p. 204. 

De l'étude d’un cas de maladie de Paget suivi assez promptement de 
cancer du sein, J. arrive & des conclusions un peu surprenantes, La 
maladie de Paget n’est ni de l’eczéma ni de |’épithélioma; la tumeur du 
sein qui lui fait suite n’est pas de l’épithélioma mais bien du carcinome ; 
on ne distingue pas quel lien peut exister entre la lésion cutanée et la 
lésion glandulaire ; en tout cas il est inadmissible que la tumeur glandu- 
laire soit due a la propagation de la lésion épidermique par les canaux 
galactophores, puisque les lésions sont de nature différente. Ws ms 

Maladie de Paget de l’ombilic (A case of Paget’s disease of the 
umbilicus), par Coucorr Fox et Mac Leop. British Journal of dermatology, 
février 1904, p. 41. 

Un homme de 65 ans porte depuis 11 ans un placard d’aspect eczémateux 
qui a grandi lentement et qui a atteint un diamétre de deux pouces. La 
partie centrale de la plaque est d’un rouge vif, exulcérée, suintanle avec 
quelques ilots blancs d’épiderme; la partie périphérique est couverte par 
l'épiderme. Toute la plaque présente une induration manifeste. 

La plaque fut excisée et l’examen microscopique montra dans le derme 
une zone bien marquée d’infiltration de cellules plasmatiques. L’épiderme est 
proliféré, envoyant dans la profondeur de nombreux bourgeons interpapil- 
laires irréguliers, ramifiés. La couche génératrice de |’épiderme est bien 
conservée ; la couche épineuse est cedématiée avec des cellules anormales et 
notamment des pseudo-coccidies; la couche granuleuse manque dans toute 
Ja partie centrale. Au centre méme on trouve une série de glandes en tube 
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a épithélium cylindrique qui sont évidemment les restes du diverticule de 
Meckel persistant dans la cicatrice ombilicale, et dont les cellules ont 
conservé leur aspect normal. 

F. et MeL. pensent que le cancer consécutif 4 la maladie de Paget pro- 
vient non des cellules épidermiques dégénérées elles-mémes, mais des cel- 
lules non dégénérées qui sont revenues 4 l'état indifférent et ont acquis une 
capacilé de prolifération anormale. W.D. 


Mycoses. 


Labiomycose (Labiomycosis), par W. Evans. British Journal of Der- 
matology, sept. 1903, p. 319. 

E. a souvent observé chez les enfants une forme d’eczéma chronique des 
lévres qui parait liée 4 'habitude qu'ils ont d’y passer constamment la 
langue. Dans les squames, Evans a trouvé constamment, mais avec une 
abondance variable, un champignon parasite formé de filaments mycéliens 
de 6 a 10 de diamétre non segmentés. Cette lésion a toujours promple- 
ment guéri par une pommade au mercure ammoniacal. W. D. 


Nevus. 


Nevus du membre supérieur a disposition métamérique, par 
Viannay. Société des sciences médicales de Lyon, 3 février 1904. Lyon médical, 
p. 466. 

V. présente un malade porteur d’un nevus lie de vin couvrant exacte- 
ment sur le membre supérieur gauche le domaine des cinquiéme et sixiéme 
racines cervicales, soit, 4 peu prés, deux triangles dont les sommets, réunis 
au niveau du pli du coude, iraient en s’élargissant, l'une des bases étant 
sur l’épaule, l'autre sur la paume de la main. Or, a la région cervicale et 
au membre supérieur, la distribution des racines rachidiennes est calquée 
sur la métamérie spinale. On est donc en présence d’un nevus a distri- 
bution métamérique, fait qui n’a pas encore été nolé pour les nevi des 


_ Néoplasmes cutanés divers. 


Contribution a l’étude des tumeurs bénignes de la peau 
_ (Beitrige zur Kenntnis der benignen Tumoren der Haut), par M. WinkLeR. 
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXVII, p. 3. 

I. Cing cas de nevi cystepitheliomatosi (Syringome). — Le premier cas 
concernail un homme de 56ans, trailé a l’hépital pour une phthisie pulmo- 
naire. Il présentait en outre sur les deux cétés du thorax un trés grand 
_ nombre de petites papules, peu saillantes, brun clair, de forme irréguliére- 
ment arrondie ou ovale, du volume d'une téte d’épingle ou un peu plus 
z volumineuses. Ces papules n’étaient pas adhérentes aux follicules, pas de 

réaction inflammatoire dans les tissus avoisinants. L’épiderme n’était 
_ pas modifié. Ces tumeurs, situées daus les couches les plus superfi- 
_cielles de la peau, étaient symétriques; le malade n’y avait jamais fait 
attention, il croyail en avoir eu toute sa vie. Jadassohn porta le diagnostic 
de kyste épithéliomateux. Peu de temps aprés, le malade succomba et W. 

_ excisa des fragments de peau; les résultats de |’examen histologique con- 
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cordent avec ceux indiqués par d'autres auteurs. Dans trois séries de 
coupes il existait un rapport évident des kystes avec les canaux excré- 
teurs des glandes suderipares. Les autres séries ne permettaient pas de 
faire la méme conslatation en raison de l’insuffisance des matériaux, 
mais ils présentaient tous les caracléres typiques des épithéliomes-kystes: 
amas de cellules, cordons cellulaires et kystes, le plus souvent en amas 
nettement circonscrits. La disposition des cordons et des kystes était la 
méme que dans le premier cas. On observait aussi la prolifération des 
cellules sur les vaisseaux, une certaine dilatalion de ces derniers, surtout 
dans les couches supérieures du derme, la dégénérescence des fibres élas- 
tiques et l’épaississement du tissu collagéne. Il n’existait pas de rapport 
direct des kystes avec un canal excréteur de glande sudoripare ou avec 
'épithélium. On pouvait constater dans quelques amas cellulaires, qui déja 
présentaient des kystes, la présence de cellules épineuses. Dans bon nombre 
de préparations, outre des kystes colloides, on voyait de rares kystes cornés 
distincls. 

Il. Un cas de nevus symétrique multiple de la face. — Jeune homme de 
18 ans, d’ailleurs bien portant, dont quatre fréres et une sceur ont depuis 
leur naissance Ja méme affection que lui, avec la méme localisation au 
visage. Ce malade présente, en faible proportion sur le dos du nez, en 
grande quantité dans les plis naso-labiaux et sur le menton, des efflores- 
cences du volume d'une téte d’épingle et méme un peu plus, irréguliére- 
ment groupées et montrant loutes les transitions depuis des taches rouge 
clair jusqu’a des papules saillantes rouge foncé. Leur surface est lisse, nulle 
part papillaire. Sur quelques efflorescences on voit de fines ramifications 
vasculaires, d'autres soni d’un rouge diffus. 

Le diagnostic de Jadassohn fut : adénomes sébacés de la face. Mais, 
4 l’examen histologiqne, la caractéristique des adénomes sébacés, a savoir 
l'amas considérable de glandes sébacées normales, manquail compléte- 
ment, La modification principale se trouvait dans les vaisseaux ; quelques- 
uns étaient dilatés et remplis de sang; leur paroi é\ait (out a fait amincie, il n’y 
avait pas de tunique musculaire et dans Jes parties voisines les cellules n’é- 
taient pas notablement proliférées. Mais ce qui frappail surtout, c’était que, 
autour de la plupart des vaisseaux, il y avait, dans le corps papillaire et dans 
les couches supérieures du derme proprement dit, de trés nombreux cor- 
dons, trainées et amas de cellules qui pour la plupart étaient de petiles 
cellules fusiformes. La prolifération des cellules fixes était aussi un peu 
plus accusée a une certaine distance des feyers cellulaires. Le tissu colla- 
géne ne paraissait pas sensiblement modifié. Par contre, le tissu élastique 
avait presque complétement disparu dans quelques coupes au voisinage 
des amas cellulaires. 

Ce cas concorde en des points essentiels avec une forme morbide que 
Darier a le premier décrite sous le nom de nevi vasculaires verruqueux 
de la face. Kopp, Hallopeau et Leredde ont publié des cas semblables avec 
des constatations identiques. 

Si on tient compte de ce qui précéde, on peut diviser en trois groupes 
les tumeurs, histologiquement différentes, caractérisées cliniquement par 
leur localisation a la face et par une prédisposition congénitale évidente : 
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i° Type Caspary, tumeurs composées seulement ou presque unique- 

ss Ment de glandes sébacées normales. 2° Type Pringle, tumeurs sébacées, 
ss @mgiomateuses et fibromateuses. 3° Type Darier, fibro-angiomatose 

Se sans prolifération de glandes sébacées. 4° Type Perry, nevi sudori- 

? A. Doyon. 
- Lympho-sarcome de la paroi abdominale, par Rocuer. Socicté 

Pe de chirurgie de Lyon, 25 février 1904. Lyon médical, 1904, p. 698. 

; R. rapporte l’observation d'un malade agé de 33 ans, atteint en juillet 
4903 d’une éruption généralisée de nodules cutanés. De ces nodules, la plu- 

_ part se résorbent. L’un, voisin de l’ombilic, s’*étend et devient une grosse 

tumeur rouge brun, envahissant toute la région péri-ombilicale et abdo- 

‘mino-inguinale. Cachexie progressive. Mort en janvier 1904. L’aulopsie 

ed - montre la présence de noyaux dans la rate, la vésicule biliaire, le cholé- 
doque ; ganglions nombreux dans le mésentére. Aprés examen histologiyue, 

- Paviot conclut a un lympho-sarcome. Il serait done possible que la tumeur 

primitive siégeat au niveau du mésentére et que la tumeur culanée fit 

_ simplement un nodule secondaire ayant pris un développement considé- 

be _ rable. R. conclut a la nécessité, en présence de ces tumeurs multiples de 

peau, si diversement interprétées et décrites, de s’assurer par l’examen 
de tous les organes, s’il s'agit de noyaux de généralisation secondaires ou 
bien de lésions primitives. 

A ce propos, Tixier pose la question des rapports possibles entre les 

— cancers viscéraux et les Iésions cutanées acquises navoides ou angioma- 

teuses. Il conclut par l’affirmative et dit avoir souvent et avec succés 

-assuré, dans des cas douteux, l’existence du cancer sur la constatation de 

ces tumeurs cutanées. 

ViLLaRD ne croil pas que l’on puisse accorder grande importance dia- 

gnostique ces manifestations cutanées, trés fréquentes a partir de 

45 ans. Bénarp partage son opinion et rapporte des cas de tumeurs 

bénignes opérées, concomitante, avec de multiples nevi et tumeurs fibreuses 

cutanées. CaRLe. 

FPibro-lipome de la cuisse, par Jaupent. Société des sciences médicales 

— de Lyon, 13 avril 1904. Lyon médical, 1904, p. 889. 

_ Latumeur est constituée par une masse molle, bourrée de noyaux durs, 

_ volumineux (80 centimétres sur 60), appendue par un étroit pédicule inséré 

; — niveau du triangle de Scarpa. Aucuue adhérence avec les plans profonds. 

>. La tumeur a évolué en trois ans, sans douleurs, génante seulement par son 

poids. Elle est enlevée par Bérard. Poids: 5 k. 1/2. Réunion par premiére 
intention. CaRLe. 

_ Pibromyome télangiectode de la peau (Fibromioma telangiectode 
f y delia pelle), par Micuiorint. Giornale italiano delle malattie veneree e deila 
pelle, 1904, fase. 3, p. 298. 

bi Tumeur mobile et dure, occupant le cou chez une enfant de 7 ans qui 

avail été opérée pour la méme cause 5 ans auparavant; la tumeur s’était 

reproduite peu rapidement et occupail la partie la plus superficielle de 
l’épiderme. 

La tumeur enlevée avait l’aspect d’un paquet de ganglions lymphatiques, 
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Ala coupe, elle étail entourée d'une sorte de capsule mal formée, con- 
jonctivo-adipeuse, pénétrant dans son tissu et la séparant en lobes incom- 
plétement isolés les uns des autres. 

A l'examen microscopique, latumeur était constituée par des éléments 
variés : lacunes plus .ou moins Jarges et vaisseaux vides ou contenant du 
sang, matiére collagéne, corpuscules conjonclifs, fibrilles élastiques, fibro- 
cellules musculaires lisses, cellules d’infiltration et pigment. Les propor- 
tions entre ces différents éléments étaient trés variables, certains d’entre 
eux prédominant en quelues points, d’autres ailleurs, 

Neevus sudoral chez un vieillard (Un caso di nevo sudorale in un 
vecchio; siringoma), par Fiocco. Giornale italiano delle malattie veneree 
e della pelle, 1904, fasc. 3, p. 334. 

Homme de 70 ans, présentant sur le cou et le thorax, et, en petit nombre, 
sur le bras, |’avant-bras et la cuisse, des éléments caracléristiques de l’affec- 
tion décrite sous le nom d’adénome sudoripare ou de syringo-cystadénome. 

F. rapporte l’examen microscupique de ce cas, puis discute la nature de 
l'affection. 

Il conclut que le nom dépithélioma bénin donné 4 cette lésion est 
inexact, parce qu'il y a des épithélionas de malignilé variable, mais pas 
d’épithéliomas bénins. Le nom d’adénome ne doit pas non plus étre con- 
servé, car il manque un grand nombre des caractéres essentiels de l’adé- 
nome, la membrane limitante, le canal central. 

L’origine sudorale est indiscutable. Les caractéres des cellules épith¢liales 
contenues dans la tumeur conduisent 4 admettre qu'il s’agit d’une néofor- 
mation liée a des troubles de développement et d’évolution des cellules 
propres des glandes sudoripares ; mais ces altérations sortent du cadre des 
formes adénomateuses pour se rapprocher de celui des nevi, auxquels 
ces lésions correspondent soil par leur caractére clinique, soil par le type 
des éléments, spécialement des éléments profonds de la tumeur qui d’autre 
part s’écartent des types des cellules embryonnaires. Aussi F. abandonne- 
til la dénomination syringo-adénome cystique ou celle de syringome ou, 
mieux encore, de nevus sudoral. G. 

_ Cancer mélanique généralisé, par Rogve et X. GatLieron. 
Société médicale des hépit ux de Lyon, 26 mars 1904. Lyon médical, 1904, p. 759. 

Malade atteint d'un petit cancer mélanique du deuxiéme orteil droit, en 
juin 1902. Opéré a l'hospice de |’Antiquaille en janvier 1903. En juillet 1903, 
apparition de douleurs dans le membre du coté, avec ganglion dans l'aine. 
Faiblesse croissante. Paralysie faciale en décembre. Hémoptysie en jan- 
vier 1904, et, peu apres, installation rapide d’une paraplégie flasque des 
membres inférieurs, disparition des réflexes rotuliens, constriction des 
sphincters. Puis troubles psychiques, gatisme et cachexie. Mort le 
21 mars 1904. 

L'aulopsie démontre la présence de multiples noyaux de généralisation 
dans les poumons, la capsule surrénale droite, les hémisphéres cérébraux, 
la protubérance, le cervelet, la moelle lombaire. Care. 

Sur le cylindrome de la peau, par Nicotau. Archives de médecine 
expérimentale et d’anatomie pathologique, novembre 1903, p. 796. 

Homme de 42 ans, ayant depuis 3 ans et demi une petite tumeur de la 
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partie postérieure et inférieure ducou quiaatteintlalargeur d’une piéce de 
5 francs ; cette tumeur, assez réguliérement circulaire, bordée par un bourrelet 
qui la limite nettement, est recouverte de peau trés mince, luisante, rosée et 
peu mobile, avec nombreux vaisseaux dilatés visibles par transparence; elle 
est de consistance molle, presque gélatineuse, sans pseudo-fluctuation; pas 
d’adénopathie satellite, pas de douleurs, pas d’autres tumeurs cutanées, 

A lexamen microscopique, on constate que la tumeur est de nature 
épithéliale et a pour point de départ l’épithélium de revétement cutané; 
les proliférations épithéliales se présentent le plus souvent sous la forme de 
eylindres pleins, composés d’une ou deux rangées de cellules, qui s’enfon- 
cent dans le tissu conjonctif & des profondeurs différentes; les cylindres 
cellulaires peuvent rester indépendants et isolés sur tout leur trajet, ou bien 
s’anastomosent avec les cylindres voisins et forment une sorte de réseau 
composé de trabécules cellulaires séparées par des travées conjonctives 
plus ou moins épaisses. Quelques-unes des masses néoplasiques se présen- 
tent sous forme d’amas cellulaires plus ou moins arrondis, de dimensions 
variables. En pleines masses cellulaires, il existe (c'est 1a ce qui caractérise 
le cylindrome) des espaces clairs (des cavités) et des productions d’aspect 
uniforme, homogénes, résultant d’une sorte de dégénérescence spéciale du 
tissu conjonctif emprisonné entre les trabécules néoplasiques, et par en- 
droits, du tissu conjonctif entourant quelques-uns des amas. II s‘agit par 
conséquent d’un cylindrome. G. T. 

Tumeur d’un caractére spécial développée dans un tatouage 
(Ueber eigentiimliche Geschwulstbildung in einer Tatowierungsmarke), par 
J. Uttmann. Monatshefte f. prakt. Dermatologie, t. XXXVII, p. 49. 

Jeune homme de 19 ans, chez lequel i! se développa dix-huit mois environ 
aprés un (atouage sur le bras droit, seulement dans la partie leinte en rouge, 
une petite tumeur douloureuse et trés sensible ala pression. Les points colo- 
résen bleu restérent indemnes. L’examen histologique montra qu’il s'agissait 
d’un processus inflammatoire chronique provoqué par un corps étranger (par- 
ticules de cinabre), ayant déterminé le formation d'un granulome. A. Doyon. 


Neurofibromatose. 


Cas de neurofibrome multiple de la peau (Ein Fall von Neuro- 
fibrome cutis multiplex), par Kyazsztatowicz. Monatshefte f. praktische Der- 
matologie, t. XXXVI, p. 421. 

Homme de 23 ans, présentant les caractéres typiques du neurofibrome 
cutis multiplex. Les résultats de l’examen histologique de K. confirment 
opinion de v. Recklinghausen qui place l’origine de ces tumeurs dans les 
gaines conjonctives et les fibres nerveuses dermiques. Le tissu néoformé 
dans la peau autour etentre les nerfs isole le tissu collagéne, et avec le temps 
forme une espéce de capsule autour de la tumeur qui la délimite nettement 
des parties avoisinantes. Aussi, voit-on au début, sur le bord des petites 
nodosités, de fins faisceaux de tissu collagéne et des fibres élastiques, tandis 
que les grosses tumeurs ne montrent qu’une capsule distincte. Ce qui prouve 
que ces tumeurs fibreuses ont bien pour origine les gaines nerveuses, c'est la 
constitution histologique des nodosités. Elles sont en etfet constituées par des 
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Outre ces cellules, on trouve encore des mastzellen relativement trés 
nombreuses. Tout autour de ces cellules, Unna a constaté l’existence d’une 
enveloppe non granuleuse, mais réticulaire a trés fins filaments; ce !iséré 
qui n’existe que d'un seul cété de la cellule. Pour savoir si ces cellules, 
qui se comportent si exceptionnellement, peuvent indiquer !'origine ner- 
yeuse de ces néoplasmes, Unna colora de la méme maniére des coupes de 
la moelle épiniére, et démontra que principalement la substance blanche 
est, a l'état normal, riche en corpuscules libres qui donnent la méme 
réaction que les mastzellen; en conséquence, il regarde comme mucineuse 
la substance qui se colore ainsi dans les deux cas. On posséde ainsi un fait 
nouveau qui vient d'une facon décisive 4 V’appui de la théorie de l'ori- 
gine nerveuse de ces fibromes. Bien des opinions ont été émises sur la 
cause de cette maladie, mais i] est trés probable qu’on a affaire, dans 
ces cas, 4 un trouble de développement de l’organisme, a une dystrophie 
congénitale de la peau d’aprés Hallopeau. On peut comparer clinique. 
ment la neurofibromatose au xeroderma pigmentosum, el méme 4 certains 
néoplasmes (carcinomes et sarcomes) qui s’accompagnent également de 
laches pigmentaires et de navi. A. Doyon. 

Un cas de neurofibromatose généralisée, par F. Rupier. Nou- 
velle Iconographie de la Salpétriére, juin 1904, p. 203. 

Homme de 23 ans ; le pére, alcoolique, a eu des idées de persécution ; un 
frére a sur le bras droit un « grain de raisin » brundtre; une seur a sur le 
dos deux « crépes » couleur café au lait, grandes comme Ja main, symétri- 
quement disposées de chaque cété du rachis en dedans des omoplates. Le 
malade avait la peau normale a la naissance. Vers l’dge de 4 ans, premiére 
tumeur au creux épigastrique, qui reste longtemps unique, puis 2 poussées 
vers 10 ans et surtout vers 17 ans. Porte 236 tumeurs occupant principale- 
ment le tronc, plus nombreuses aux membres inférieurs qu’aux supérieurs, 
variant du volume d’une grosse téte d’épingle a celui d’une noix, de con- 
sistance molle pour les plus volumineuses et élastique pour les plus pelites. 
En outre, au-dessus de la créte iliaque droite, empitement du tissu cellu- 
laire sous-cutané formant une saillie peu appréciable, avec coloration 
vineuse de la peau, du volume d’un ceuf de poule aplati, de consistance 
gélatineuse. Pas de tumeurs le long des nerfs. Une dizaine de plaques café 
au lait inégalement réparties sur la nuque, le bras gauche, les fesses, de 
forme irréguliére ; semis pigmentaire particuliérement abondant au cou, 
respecte les organes génitaux et les membres inférieurs, a l'exception de la 
racine des cuisses. Peau du visage de teinte brunatre uniforme. Muqueuses 
normales. Depuis l’dge de 17 ans, tremblement des mains assez comparable 
au tremblement éthylique. Pas d’asthénie. Intelligence moyenne. Pas de— 
stigmates de dégénérescence. 

Quelques cas de névrodermite chronique linéaire (A proposito 
di alcuni casi di neurodermite cronica lineare), par V. Mipetui. Lo Speri- 
mentale, février 1904, p. 29. 

I. — Fillette de 8 ans, ayant depuis quelques jours une éruption pruri- 
gineuse & type eczémato-lichénoide en forme de ligne sinueuse irréguliére 
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étendue de la malléole externe droile jusque prés du pli fémoro-fessier, 
avec concavité externe a la partie moyenne de la jambe, concavité interne 
depuis le tiers supérieur de la jambe jusqu’au tiers inférieur de la cuisse; 
a la partie supérieure et externe de la fesse du méme coté, une ligne courbe 
a concavilé en haut et en dedans; ces deux lignes ne dépassent pas 74 
8 millimétres de long. 

Il. — Garcon de 2 ans et demi, ayant depuis un certain temps un prurit 
intense a la fesse droite ; éruption papulo-vésiculaire et papulo-érosive, peu 
saillante, de coloration rouge, avec quelques crodtes jaunatres, disposée 
en groupes linéaires ; celle éruption occupe la convexité de la fesse, sur une 
étendue de 9 4 10 centimétres & partir du pli fémoro-fessier et une largeur 
de 445 centimétres, a partir d’environ deux travers de doigt en dehors du 
pli interfessier ; en bas elle se continue sur la face postérieure de la cuisse 
et atteint la partie supérieure de la région poplitée; sur ia fesse, elle forme 
3 groupes nettement distincts, ayant l’aspect de stries Lortueuses, de 1 cen- 
timétre de large au maximum, dirigées un peu en bas et en dedans; les 
2 longues, situées un peu en dehors, se continuent avec la ligne unique de 
la cuisse ; la plus courte atleint également le pli fémoro-fessier et s’y con- 
tinue directement sur la région périnéale et le scrotum par un tractus de 
2 centimétres environ. L’éruption présente les caractéres du prurigo avec 
eczématisation secondaire au grattage. 

Ill. — Garcon de 17 ans, atteint de pruril du membre inférieur droit avec, 
depuis quelque temps, une éruption caractérisée par une infiltration super- 
ficielle et une desquamation ; cette éruption forme une bande 4 trajet irré- 
gulier, étendue depuis la convexité de la fesse, 4 7 centimétres du grand 
trochanter et & 5 centimétres du pli fémoro-fessier, jusqu’a la pointe du 
pied, sauf quelques courtes interruptions ; cette bande décrit une concavilé 
externe a la partie moyenne de la cuisse, une convexité externe au-dessous 
du genou, est sinueuse en avant du péroné, passe en avant de la malléole 
externe et se divise en 3 bandelettes au niveau du métatarse pour aboutir 
sur les trois orteils moyens. 

M. insiste sur la variabililé de l'aspect morphologique des éruptions 
linéaires qui peuvent rappeler le lichen, l’eczéma, le psoriasis. 

Si celles de ces dermatoses qui constituent de véritables navi peuvent 
étre expliquées par des troubles du développement embryonnaire se pro- 
duisant le long des lignes de Voigt, sans qu’il y ail a faire intervenir une 
altération du systéme nerveux, il n’en est plus de méme pour les derma- 
toses phlogistiques, spécialement si on lient compte des troubles de la sen- 
sibilité (prurit) qu’on y observe et du type clinique (névrodermites) dont elles 
se rapprochent le plus ; il y a donc lieu d’admetire un rapport fonctionnel 
entre elles et les neurotomes, et cetie opinion est confirmée par la décou- 
verte faite par Langelaan de lignes hyperalgésiques existant méme chéz les 
sujets sains ; ces hyperalgésies linéaires peuvent étre rationnellement con- 
sidérées comme une cause prédisposante aux dermatoses prurigineuses au 
niveau des zones qu’elles occupent. G. T. 
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Cdémes. 


Trophceedéme chronique chez une épileptique, par Lannois. 
Société des hépitaux de Lyon, 24 mars 1904. Lyon médical, 1904, p. 755. 

Par le terme de trophaedéme, L. entend les e@démes dystrophiques de 
cause inconnue, mais vraisemblablement nerveuse. Il présente une malade 
épileptique, agée de 40 ans, atteinte depuis lage de 20 ans d'un 
edeme considérable du membre inférieur droit, blanc, dur, résistant sous le 
doigt, sans variation depuis plusieurs années. Aucun phénoméne s:.bjectif. 

L. admet avec H. Meige une altération des centres trophiques du tissu 
cellulaire. Etant donnée la concomitance fréquente des troubles vaso- 
moteurs et amyotrophiques, il croit au voisinage probable de tous ces 
centres, c’est-a-dire & leur siége ala base et a la partie la plus externe des 
cornes antérieures. CARLE. 

C@déme dur trau matique, par BrovarpeEL. Bulletin de la Société de 
médecine légale de France, juin 1904, p. 148. 

Homme de 53 ans, projeté, dans un tamponnement, d’une extrémité a 
l'autre d’un wagon de chemin de fer; se fail des éraflures au nezetala main 
droite et éprouve a la partie interne du genou gauche des douleurs suivies 
de gonflement. 

Dix-huvit mois aprés l’accident, il persiste encore au membre inférieur 
gauche un cedéme étendu de la ligne articulaire du genou a l’extrémité du 
pied et présentant les caractéres suivants : peau colorée, rougeaire, 
avec, en cerlains points, hypertrophie des papilles comme on en observe 
parfois dans les edémes variqueux ; la piqdre et la transfixion de la peau 
avec une épingle ne provoquent ni écoulement de sang ni douleur sentie ; 
ces troubles de sensibilité sont limités en forme de jambe de pantalon. 
Articulation du genou absolument intacte. Alrophie assez notable du muscle 
triceps crural. : G. T. 


Pemphigus. 


L’éosinophilie sanguine et cutanée dans la dermatite de 
Duhring et dans le pemphigus vulgaire (L’eosinofilia sanguigna 
e culanea nella dermatite di Duhring e nel pemfigo volgare), par G. Verrorti. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1904, fasc. 3, p. 358. 

De l'étude de 3 cas de dermatite herpétiforme de Duhring et de 2 cas de 
pemphigus vulgaire, V. conclut que, quand l’éosinophilie existe, les cellules 
éosinophiles sont nombreuses dans les bulles 4 contenu séro-purulent, tan- 
dis que dans les bullesa contenu séreux elles sont rares ou absentes, comme 
les autres formes de leucocytes. La coexistence de l’éosinophilie sanguine 
et culanée peut manquer dans la dermatite de Duhring et exister, au 
contraire, dans le pemphigus vulgaire. Le criterium hématologique de Le- 
redde n’a donc pas dans la dermatite de Duhring la valeur anatomo-patho- 
logique et diagnostique constante qu’on a voulu lui assigner. G. T. 

Cas de pemphigus avec hyperkératoses localisées d’une 
maniére extraordinaire (Een geval van pemphigus met bijzonder 
gelocaliseerde hyperkeratosen), par Th. Passtoors. Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde, 1903, n° 10. 

Homme de 58 ans; la maladie actuelle a débuté au commencement 
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_ d’octobre 1900, par une fiévre continue et des papules petites et trés pruri- 
_ gineuses, occupant d’abord le dos des mains et les avant-bras, puis tout 
corps; bientét |’éruption devint bulleuse. La dimension des bulles 
atteignait quelquefois celle d'une petite pomme ; elles finissaient par se 
rompre. Les mois suivants, avec des intervalles plus ou moins courts de 
calme, le malade vit ces phénoménes se reproduire toujours sous la méme 
- forme; sur les mains et les pieds on trouvait des plaques verruqueuses, sur 
leurs faces dorsales aussi bien que sur leurs faces palmaires et plantaires, 
Les ongles des mains étaient Je siége d hyperkératose. L’examen du sang et 
du contenu des bulles montra l’absence d‘éosinophilie. Le symptéme de 
Nicholsky manquait. Au boul de6 mois le malade était guéripresque entiére- 
ment. Le traitement avait consisté dans l’application d’une pommade com- 
posée d’huile d’olives et d’oxyde de zinc. A l’intérieur on prescrivit les 
pilules de Brocq. Quant al’étiologie, la seule chose importante étai! que le 
malade était fortement alcoolique. P. croit qu'il s’agit ici d'un cas de 
lichen plan (pemphigoide) transformé au bout de quelque temps en pem- 
_ phigus; il se base sur les raisons suivantes : la maladie a débuté par des 
papules petites et trés prurigineuses, occupant d’abord le dos des mains 
et des avant-bras; il y avait une forte pigmentation, sans que le malade 
ait jamais pris d’arsenic; il y avait eu des poussées érysipélatoides, 
_ semblables & celles qui se produisent dans des cas aigus de lichen; il y 
avait des hyperkératoses, comme on voit souvent dans le lichen. 
Le symptéme de Nicholski ainsi que I’éosinophilie du sang et du contenu 
des bulles faisaient défaut ; l’examen histologique montra d'une maniére 
_ évidente la séparation entre la couche épidermique et le chorion; enfin la 
maladie s’est terminée par la guérison compléte qui dure maintenant 
depuis quelques années. V. Wir. 
Histologie du pemphigus végétant (Zur Histologie des Pemphigus 
vegetans), par WEIDENFELD. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXVII, p. 409. 
Femme de 30 ans, atteinte de pemphigus végétant ayant commencé par 
_ des bulles vraies disséminées semblables a celles d'un pemphigus miliaire 
qui, plustard, pritle caractére foliacé typique; ce n’est qu’ultérieurement 
que des végétations survinrent d’abord aux coudes, aux organes génitaux, 
au dos. En méme temps il se produisit, toujours d'une maniére intense, 
de nouvelles éruptions. Il vint s'y ajouter un état semblable au tétanos. 
Au bout de 4 mois la malade succomba. 
Pendant que les végétations se développaient, il survenail constamment, 
surtout sur l’abdomen, de nouvelles bulles qui presque toujours devenaieut 
purulentes, se rompaient bientét et laissaient 4 leur centre une proliféra- 
tion blanche. Les végétations commencaient déja a l'intérieur des bulles 
et la végétation était précédée de squames foliacées. 
W. résume dans les conclusions suivantes toutes ses constatations : 
La premiére période est caractérisée par la formation d'une vésicule 
lamellaire ? A la seconde, on voit une végétation intrabullaire consistant 
_ en production de couches superposées de lamelles épidermiques qui, d’aprés 
l'aspect et la marche, ont les caractéres d’une végélation. A Ja troisiéme 
il y a une végétation compléte consistant principalement en épithéliums 
proliférés. A la quatriéme, il se produit des végétations et une proliféra- 
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tion du tissu conjonclif qui ne survient qu’aprés une durée assez longue 
de la végétation, tandis que les premiéres périodes se développent dans 
espace de quelques jours. 

Miller, Kobner, Luithlen ont trouvé des épaississements de la membrane 
interne des vaisseaux du réseau cutané profond. Dans les premiéres pé- 
riodes de la maladie, les lésions ne sont pas aussi caractérisées que dans 
les périodes avancées, ici les vaisseaux sont dilatés el souvent séparés par des 
cellules rondes. Dans les périodes plus anciennes, les lésions de prolifération 
peuvent survenir. Il faut regarder l’altération du systéme vasculaire san- 
guin comme la cause de toutes ces périodes. Il est difficile de définir de 
quelle nature sout ces lésions quoique anatomiquement elles soient visibles ; 
ilen résulte qu’il ne peut pas s’agir d’un trouble fonctionnel seulement 
dans le sens d’un trouble anormal d’innervation, mais bien d'une altération 
durable des vaisseaux eux-mémes, & peu prés analogue aux végétations 
semblables qu’on observe sous l’influence de liode, du brome. En raison 
des autres lésions locales, de celles qui se produisent dans les nerfs d’aprés 
Eppinger, on peut peut-étre regarder comme la cause du pemphigus une 
loxine qui circule dans ‘e sang. L’action des causes nocives externes, 
comme la sueur, une irritation mécanique qu’on a invoquée pour expliquer 
la localisation des végétations aux organes génitaux,aux creux axillaires,etc., 
doit étre rejetée en raison de l’existence de végétations intravésiculaires 
d'une part, de l'autre en raison de l’apparition de végétations en d'autres 
points non irrités précédemment, par exemple au coude. A. Doyon. 

Note sur un cas de maladiede Neumann, par H. Hasty. Annales 
de la Société médico-chirurgicale de Liége, mars 1903. 

Homme de 55 ans, alteint de pemphigus végétant typique occupant les 
deux plis inguinaux, Ja région sacrée et la muqueuse buccale; ultérieure- 
ment, apparition de lésions sur l’épaule droite, sur le cété droit du thorax, 
dans les aisselles et sur le larynx (voix rauque, bulle sur |’épiglotte) et 
le nez et, dans les derniers temps de la vie, 4 la nuque, au cuir chevelu, aux 
plis des coudes, aux orteils. Mort par cachexie 12 semaines aprés le début 
de la maladie. 

A examen du sang, la proportion des éosinophiles était de 10 p. 100; 
le sang renfermait en outre quelques myélocytes basophiles, des mastzellen 
et quelques plasmazellen (3 a 4 p. 100). Le liquide des bulles renfermait 
jusqu’a 80 et 85 p. 100 d’éosinophiles parmi lesquels des mononucléaires 
éosinophiles, des mastzellen en plus grande proportion que dans le sang et 
des myélocytes basophiles. Les cultures du liquide des bulles n’ont donné 
que du staphylocoque doré, des cocci blancs ordinaires de la peau et, 
quand les bulles étaient vieilles, des bacléries et des saprophytes. G.T. 

Pemphigus épidémique des nouveau-nés (Il pemfigo epidemico 
dei neonati ; studio clinico ed isto-batteriologico), par A. Pasini. Giornale 
ituliano delle malattie veneree e della pelle, 1903, fasc. 2 et 3, p. 226 et 273. 

P., aprés un exposé bibliographique détaillé du sujet, rapporte une épi- 
démie de pemphigus des nouveau-nés qu'il a observée 4 différents inter- 
valles pendant les années 1901-1902, a l’hospice des En‘ants-Assistés de 

Parme et qui a porté sur 25 enfants dont 8 seulement ont survécu. 
En ce qui regarde l'examen microscopique du sang, P. a constaté une 
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‘ eA diminution du nombre des hématies et du taux de I'hémoglobine et une 
> of faible poikilocytose, une augmentation du nombre des leucocytes avec 
ai prédominance, dans une 1" période de la maladie, des polynucléaires et, 
re a, ~ dans une 2° période, des mononucléaires ; il a observé également une aug- 
GE mentation dans la rapidité de coagulation du sang. 
recherches bactériologiques lui ont démontré la présence constante 
- dans le contenu des bulles et dans le sang d’un diplocoque non capsulé, 
identifiable & celui déja observé par Demme, dans un cas de la méme ma- 
_ Bile, et confirmé dans la suite par Claessen et Beck dans 2 autres cas, 
-P., se basant sur ses propres recherches portant sur de nombreux cas, 
- croit pouvoir affirmer le pouvoir pathogéne de ce microorganisme, non 
seulement & cause de sa présence constante dans le sang et le contenu des 
_ bulles, mais encore & cause du pouvoir agglutinant que le sérum des petits 
malades a pour les cultures dans le bouillon de ce microorganisme. 
Au point de vue histologique, P. constate que les bulles peuvent se déve- 
Topper a une hauteur quelconque de |’épiderme et divise les bulles en super- 
ficielles, intermédiaires et profondes selon leur localisation par rapport 
i aux diverses couches épidermiques et au corps papillaire ; il remarque que 
bulles hémorrhagiques sont toujours profondes. 
ce qui concerne l'étude nosologique de la maladie, P. remarque que 
“ie. it¢ manifestation est toujours une bulle unique (bulle prodromique) et 
que tes poussées de bulles nombreuses commencent quelques jours plus 
; tard. Il discute et soutient opinion que la bulle prodromique signale le 
ea point d’entrée dans l’organisme du microbe spécifique de la maladie. 
Re: Aprés une étude sur les symptémes et la marche de la maladie, il expose 
> son diagnostic avec le pemphigus foliacé, la dermatite exfoliatrice et l'im- 
vulgaire. 
De Vensemble de ses observations, P. conclut que le pemphigus épidé- 
_ mique des nouveau-nés doit étre distrait du groupe des pemphigus et 
e _placé dans celui des maladies infectieuses accompagnées de manifestations 
i? _ cutanées bulleuses, 4 cdté de la variole et de la varicelle. G. T. 
-_ Pemphigus contagieux des nouveau-nés (Acule contagious pem 
é ee _ phigus in the newly born), par G. Macuing. British Journal of Dermatology, 

décembre 1903, p. 427. 

M. a observé une épidémie dans une maternité oi, sur 20 accouchements 
faits dans une période de 6 semaines par une méme sage-femme, 18 enfants 
furent atteints et 8 en sont morts; |’épidémie s’arréta quand la sage-femme 

_ partit. L’éruption était formée de bulles a contenu clair ou séro-purulent, 

 auréolées de rouge, débutant par une vésicule et grandissant rapidement pour 

_ atteindre 3 ou 4 centimétres de diamétre ; elles se rompaient de bonne heure, 

pouvaient encore grandir aprés leur rupture et laissaient des surfaces exco- 
 riées suintantes. Les premiéres lésions apparaissaient généralement & la 
 nuque, puis se généralisaient en prédominant dans les plis et dans tous les 
endroits o& deux surfaces étaient en contact. La maladie débutait 2 4 

4 jours aprés la naissance; elle durait 2 ou 3 semaines dans le cas de gué- 

vison, 3 ou 4 jours dans les cas mortels. La température restait plutot 
basse, quelquefois hypothermique. Dans les cas graves |'épiderme des parties 
_ saines se laissait détacher par le frottement. Dans tous les cas mortels, et 
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dans ceux-la seulement, il y a eu inflammation de l’ombilic, ce qui indique 
bien-que l’infection générale s'est faite par la. 

Les autopsies n’ont guére montré que de l’edéme pulmonaire. L’examen 
microscopique ‘des bulles a montré le clivage se faisant dans le stratum 
lucidum. Les cultures n’ont fait trouver que le staphylococcus aureus. 

La contagion s’est évidemment faite par les mains de la sage-femme 
qui lavait les enfants ou par les linges. Quelques enfants ont infecté Jeur 
mére ou d'autres enfants de la famille. 

Le traitement doit consister en des bains, des poudrages d’acide borique 
et surtout la protection de lombilic contre l’infection, car c’est toujours par 
la que s’est faite linfection générale. WwW. D. 


Piedra. 


Piedra nostras (Sulla piedra nostras), par C. Lomparpo. Giornale ita- 
liano delle malattie veneree e della pelle, 1904, fasc. 3, p. 308. 

L. acceple le nom de piedra nostras proposé par Unna pour désigner 
Ja mycose noueuse décrile par Beigel, Behrend, Vuillemin et Schachter. 

Cette affection est plus fréquente que ne semblerait le faire croire le 
petit nombre des cas publiés, parce qu’elle est ordinairement limitée et a 
peu d'importance. 

Lechampignon qui la produit végéte a Ja surface du poil, sans en altérer 
la structure, parce qu’il tire surtout sa nourriture de l’extérieur ; il doit 
étre considéré plutét comme un saprophyte. Il se rencontre sur le poil sous 
forme de spores et de filaments ; on peut également le trouver sur la peau 
du visage atteinte de pityriasis, sans qu’on puisse cependant lui attribuer 
une part essentielle dans Ja production de cette lésion. 

Les champignons se fixent et végétent sur le poil, lorsque celui-ci est 
superficiellement altéré, par suite de sa macération. 

Il n’y a pas lieu d’admettre la contagion directe de l’affection : le cham- 
pignon provient de l’extérieur ot il peut végéter sur un grand nombre de 
substances organiques. 

Ilse cultive sur les milieux les plus variés; il donne des colonies typiques 
en particulier sur l’agar au lail, donne des spores par division directe des 
filaments, et présente aussi des formes accessoires de sporification, comme 
les mucédinées a la fa mille desquelles il appartient. Il produit un pigment 
jaune, et un ferment protéolytique peu actif; il n'est pas possible de dire s'il 
donne lieu a des fructifications supérieures et 4 des formes pléiomorphiques. 

Les tentatives de reproduction de la maladie sur l'homme et sur les 
animaux ont échoué jusqu’ici. 

La maladie est facilement curable, au moyen de lavages avec des solu- 
tions antiseptiques chaudes ; il faut prévenir les récidives en ayant soin de 
tenir les poils bien secs et d’empécher Ja condensation de vapeur d’eau au 


moyen d’onctions légéres avec un corps gras. 
Psoriasis. 


Psoriasis fruste (Psoriasi fruste, studio clinico-istologico), par P. Br- 
Nassi. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1904, fasc. 1, p. 93. 


___ Le psoriasis fruste est une dermatose qui se rapproche, par beaucoup de 
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ses caractéres cliniques et par la nature de ses lésions histologiques, dy 
psoriasis vulgaire, mais en différe par les caractéres des squames, par la 
topographie et la figuration spéciale qu’elle présente presque dés son début, 
par sa marche et la facilité de la guérison des lésions squameuses, enfin par 
une moindre intensilé des lésions histologiques cutanées. 

li débute en général d'une facon insidieuse par une seule tache ou up 
petit saumbre de taches sur le tronc, légérement rosées, peu ou plus sou. 
vent pas saillantes, punctiformes, lenticulaires, couvertes de trés peu de 
squames, lesquelles sont petites, minces, d'un blanc brillant, modérément 
adhérentes a la surface, et dont le détachement ne produit le plus souvent 
pas de surface saignante. Au bout de peu de temps, ces taches initiales 
tendent a s’élargir, deviennent musculaires et, en méme temps, il y a une 
tendance a la formation d'une légére dépression centrale des taches, de 
sorte qu'il se forme des anneaux plus ou moins complets, qui en se réunis- 
sant forment des figures arrondies et contournées généralement peu mar- 
quées. En outre, il se forme des figures, également mal délimitées, consti- 
tuées par le groupement de petites taches squameuses, lenticulaires, le 
plus souvent rappelant par leur disposition des figures annulaires complétes 
ou incompleétes, arrondies ou contournées. 

Dans les mémes siéges ou en d'autres, on voit se produire ensuils 
d'autres éléments semblables qui subissent la méme évolution, de sorte que 
I'éruption peut en un temps court devenir générale. Les lésions peuvent 
occuper toutes les régions, aussi bien du cété de l’extension que du cété de 
la flexion, et spécialement le tronc. 

Le fond des taches est légerement hyperhémique, jamais il n’y a d'infil- 
tration ni superficielle, ni profonde. 

L’éruption ne provoque aucun trouble fonctionnel, sauf un léger prurit 4 
son début. 

Aprés s’étre généralisée, l'éruption reste stationnaire pendant quel- 
ques semaines, puis les squames disparaissent lentement, méme sans 
traitement, 

Les lésions histologiques sont les mémes que dans le psoriasis, mais en 
miniature. G. T. 

Pathogénie du psoriasis (Zur Pathogenese der Psoriasis), par Wel- 
DENFELD. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXIV, p. 359. 

Homme de 49 ans, atleint depuis l’enfance d’une poliomyélite antérieure 
aigué du cété gauche et depuis un an de psoriasis vulgaire avec paralysie 
de tous les muscles moteurs de la jambe et du pied, contracture du pied, 
absence de réflexes, abaissement de température et coloration bleuatre de 
la jambe. 

Le psoriasis recouvrait d’une maniére uniforme le dos tout entier et 
les cétés de |’extension des bras. Sur les membres inférieurs on consta- 
tait sur toute la surface d’extension de la cuisse droite de nombreuses efflo- 
rescences, tandis qu’é gauche il n'y avait que de rares foyers dans la 
moitié supérieure et postérieure. La différence était encore plus tranchée aux 
jambes: la jambe droite était complétement recouverte de psoriasis, tandis 
que la jambe gauche était toul a fait indemne. 

Dans ce cas le rapport entre le psoriasis et la destruction de la moelle est 
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frappant, car le psoriasis n'est pas survenu sur la jambe paralysée comme 
sur celle qui est intacte ; on pourrait supposer que Il’absence d’innervation 
des vaso-moteurs a empéché le psoriasis de se développer. A. Doyon. 

Psoriasis 4 la suite d’un choc nerveux, par E. Bonin. Bulletin 
de la Société scientifique et médicale de (Quest, 1° trimestre 1904, p. 231. 

B. donne une observation de psoriasis survenu a la suite d'un violent 
choc nerveux; il précise bien netlement que son intention n'est point 
d’en tirer des conclusions plus ou moins hypothétiques sur la nature et 
létiologie du psoriasis, mais seulement de rapporter un fait qu'il a pu 
observer dans des condilions de netteté toutes particuliéres. 

Ii s’agit ‘d’une fillette de 12 ans et demi, bien portante ordinairement, 
mais offrant une vive émolivité. Rencontrant dans la campagne un ouvrier 
qui la poursuivit en la menagant d’un couteau, l'enfant s’enfuit et, rentrée 
chez elle, fut obligée de s’aliter avec une vive sensation de constriction a la 
gorge et un tremblement trés marqué. Ces sympltomes persistérent deux 
septénaires environ, puis, au moment ot ils disparurent, survint une érup- 
tion typique et abondante de psoriasis localisée aux siéges d’élection. E. B. 


Purpura. 


Purpura paludique (Paludides, with the histopathology of a case ot 
malarial purpura), par M. Eneuan. Journal of cutaneous diseases, novembre 
1903, p. 489. 

Sous le nom de Paludides, E. désigne les éruptions cutanées liées au 
paludisme. Aprés avoir passé en revue l’herpés, le zona, l’urticaire, |’éry- 
theme polymorphe, il rapporte une éruption d’érythéme purpurique chez 
un jeune homme atteint de fiévre tierce. L’éruption disparut graduellement 
en méme temps que la fiévre. L’examen microscopique du sang démontra 
da présence des hématozoaires du type tierce. L’examen microscopique 
d'une lésion excisée avant l’administration de la quinine montra une dila- 
tation simple des vaisseaux sanguins et lymphatiques avec tuméfaction 
de 'endothélium et cedéme interstitiel, mais pas de thrombose ou d’em- 
bolie et 4 peine quelques traces de diapédése de globules rouges. W. D. 


Pyodermites. 


Infection cutanée indéterminée ressemblant au farcin (Case 
of undetermined infection of the skin, possibly glanders), par Forpyce et 
Mewsorn. Journal of cutaneous diseases, décembre 1903, p. 549. 

Un homme de 52 ans s'est fait une écorchure au doigt en nettoyant son 
poéle trois semaines avant son entrée a |’hdpital ; il se fait une ulcération 
gangreneuse. Les jours suivants, il a de la fiévre et il se fait une série 
d'ulcérations gangreneuses analogues sur la face et sur le cuir chevelu. A 
son entrée a I’hOpital, il est faible, déprimé, pale avec une fiévre modérée. 
Toute la face est semée d’ulcérations surlout abondantes au pourtour 
de la bouche ot elles sont confluentes et s’étendent aux oreilles, au cuir 
chevelu et a la muqueuse buccale. Ces ulcérations débutent par une petile 
bulle claire, qui grandit ensuile, se trouble, se rompt laissant voir une base 
hémorrhagique et gangreneuse, et s’étend encore par un bourrelet pustu- 
leux. La gangréne atteint toute I’épaisseur du derme et, quand l’eschare 
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il reste un ulcére profondément taillé a l’emporte-piéce, suppurant, 
‘fétide, se couvrant d’une jaune ou brune. Pendant les jours suivants, 
a 3 les bulles gangreneuses ou les ulcéres se multiplient et couvrent toutes les 
_- parties du corps, se propageant évidemment par auto-inoculation. L’état 
- général s’aggrave, il y a de la toux, de la diarrhée et le malade meurt au 
bout de 8 jours, un mois aprés l’écorchure. 

L’aspect des lésions faisait immédiatement songer au farcin malgré 
- V'absence de glandage ou de cordons lymphatiques ; mais le malade ne 
_s’occupait pas des chevaux et c’est tout au plus s'ilentrait quelquefois dans 
une écurie en atlendant!’heure d’ouverture de son atelier. Des inoculations 
multiples faites sous la plévre ou dans le péritoine des cobayes ont predats 


et aucun n’a eu la moindre trace d'orchite. Dans le pus et dans les coupes 
ona trouvé des staphylocoques en quelques et 


hea et un bacille & bouts arrondis n’ayant pas les caractéres du bacille 
de la morve. 
En somme, les recherches bactériologiques ont démontré que ce n’était 
pas de lamorve, malgrél’aspect clinique; F. et M. pensent qu'il s’agit d'une 
infection par des staphylocoques a virulence exagérée. W. D. 

L’impétigo et l’ecthyma a bacilles diphtériques, par R. Lassi et 
Demargue. Revue mensuelle des maladies de l'enfance, février 1904. 
Chez 2 enfants, qui ont peut-étre été tous deux atteints d’angine diphthé- 
a: L. et D. ont observé des lésions d’ecthyma ulcéreux disséminé, 

d’aspect banal, n’offrant aucun autre caractére particulier que leur durée 

= longue; chez un des enfants, l'ecthyma s’accompaguail d’impétigo 
———- sur le visage; leur état général était celui des eufanls atteints 
de staphylococcie cutanée. L’examen microscopique montra la présence de 

_ staphylocoques et de streptocoques; les cultures donnérent dans les 2 cas 
- le bacille de Loeffler associé aux deux microbes précédents. L’injection de 
AY 7 _ sérum antidiphtérique n’a pas paru modifier la marche des lésions cutanées 
et. n’a pas empéché la mort, par broncho-pneumonie, de l'enfant atteint a la 
fois d'ecthyma et d’impétigo. Le bacille de Leffler existait également dans 

ao la gorge de 2 enfants. 

- lly a donc lieu de décrire, & cété des formes pseudo-membraneuses 
de la diphthérie cutanée, des formes oi elle revét l’aspect banal de l'ec- 
thyma vulgaire et ot l’examen bactériologique peut seul la faire recon- 


Rhinosclérome. wh 


Cas de rhinosclérome (Sopra un caso di rinoscleroma), par G. Pint. 

Builetino delle scienze mediche di Bologna, t. 1V, aodt 1904. 
Ce cas est le 1° cas de rhinosclérome qui ait été publié dans la province 
de Bologne. Il a trait a une femme de 44 ans, atteinte de lésions typiques 

— du nez et de la région tonsillaire droite. 

P. rapporte les recherches qu'il a faites sur le bacille de Frisch dont on 
ne connait pas encore les caractéres diflérentiels spécifiques. Il a conslalé, 
: entre autres, que la solution de Lugol dans la proportion de 25 Pp 100 


4 
j 
» 
| 
= = 
~ 
a 
= 
” 
— 


REVUE DE DERMATOLOGIE 839 


n’empéche pas le développement de ce bacille dans le bouillon, ce qui 
explique l’échec des préparations iodées dans le traitement du rhinosclé- 


Nouvelles recherches sur le sarcoide multiple bénin (Fortsatte 
undersogelser over « det multiple benigne sarcoid »), par C. Borck. Norsk. 
magazin f. legevidenskaben, 1904, n° 6. 

C. rapporte 5 nouveaux cas de |’affection qu'il a décrite sous le nom de 
garcoide cutané bénin et multiple, ce qui porte a 10 le nombre des cas 


observés en Norvége. 

L’affection intéresse spécialement et surtout la face, le dos et les extré- 
mités supérieures, mais peut s’étendre a toute la surface du corps. Elle se 
présente sous la forme, soit de gros nodules, soit de petits nodules, soit 
enfin de nappes érythémateuses avec inclusion de tout petits nodules qu'on 
observe aisément par diascopie. L’évolution de la maladie, qui est essentiel- 
lement chronique, peut se partager en 4 stades: le stade éruptif, assez 
souvent accompagné de quelques démangeaisons, le stade de floraison et 
2 stades régressifs de trés longue durée, les stades de pigmentation et 
télangiectasique. 

Le traitement, qui semble toujours réussir, est l'usage de l’arsenic a 
hautes doses. 

Dans un cas, la maladie s’est compliquée de bronchite persistante et dans 
un autre d’une affection pulmonaire avec hémoptysie, mais sans bacilles 
dans les crachats. 

On ne peut ni trouver de bacilles dans la peau par l’examen direct, n 
en démontrer |’existence par les résultats de l’inoculation aux cobayes. 
Dans un cas, B. a observé une tuméfaction de la muqueuse du nez sans 
ulcération, au niveau de laquelle existait un bacille différant notablement 
de celui de la tuberculose par son aspect et ses réactions colorantes. 

Le processus pathologique, dans son ensemble, est analogue aux proces- 
sus tuberculeux, et on trouve aussi des cellules géantes typiques, quoiqu’en 
petit nombre; néanmoins, il y a aussi des différences avec le processus 
tuberculeux. 

Pour B., il s’agit certainement d'une infection bacillaire, qui peut étre 
considérée soit comme une forme nouvelle et bénigne de tuberculose, soit 
comme une maladie infectieuse spéciale, trés voisine de la tuberculose. On 
pourra résoudre cette question en inoculant & une série de cobayes des 
fragments de muqueuse nasale provenant de cette maladie. 

___B. pense qu’il y a lieu dés maintenant de débapliser la maladie dont le 
| a : - actuel est encore provisoire et il propose la dénomination de lupoide 
— et bénin. G. T. 


Sclérodermie. 
Sclérodermie en plaques, par Matzenavgr. Wiener dermatologische an 
Gesellschaft, 28 octobre 1903. a 
Jeune fille atteinte de sclérodermie en plaques, et ayant en méme temps 

des _—— en groupes et des mollusca eaehareee de la face. Neumann 
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_ avait déja présenté cette malade il y a deux ans: elle n’avait alors qu'un 
foyer. sclérodermique du pubis et empiétant sur le pli inguinal du cété 
droit. Actuellement, il existe plusieurs plaques sur différentes régions du 
corps. Entre quelques-uns de ces foyers et dans leur voisinage, on voit des 
groupes de syphilide papuleuse. Sur la face d’extension de la jambe droite, 
bande sclérodermique qui, d’aprés sa forme, pourrait correspondre a un 
- effet de grattage antérieur. Sur les avant-bras, plaques de sclérodermie et 
groupes de papules syphilitiques. 

Comme les groupes d’efflorescences syphilitiques ont les mémes dimen- 
_ sions que les foyers de sclérodermie, et se trouvent entre et a cdté de ceux-ciy 
_ on pourrait peut-étre admettre que dans ce cas les lésions syphilitiques ont 
 déterminé une irritation qui, sur un individu prédisposé, ont déterminé la 
formation de plaques sclérodermiques. Cette hypothése parait, chez ce 
_ malade, d’autant moins contestable, qu’une irritation a été la cause ocea- 
sionnelle d’autres foyers, par exemple la pression des vétements et le 
grattage. En général, un individu ne réagit d'une maniére spécifique a une 
irritation que si la dermatose est a une période récente. Il en est ainsi dans 
la syphilis, le psoriasis, le lichen ruber. 

Mracek a observé il y a 5 ans, chez une femme, une sclérodermie qui 
commenca par des plaques érythémateuses, disséminées, légérement sail- 
_ lantes, un peu sensibles. Ge n’est qu’aprés 6 & 8 semaines que le centre 
devint blanc brillant, et nettement non douloureux. Dans ce cas, il ne vou- 
drait pas regarder la syphilis comme la cause des foyers sclérodermiques, 
mais comme marchant parallélement avec eux. 

Grosz pense que dans l'atrophie consécutive aux syphilides a petites 
Mien papules, il s’agit non d’une cicatrice, mais d'une simple atrophie; dans le 
eas présent, on peut interpréter de cette maniére les taches blanches punc- 

Une séborrhéide rare dela face (A rare seborrhoide of the face), 
par J. J. Prince. British Journal of Dermatology, février 1903, p. 41. 
a La malade est une femme de 34 ans, cuisiniére, dyspeptique, qui depuis 
quelques mois présente une dermite desquamative intense de toute la face 
et du cou. Aprés quelques semaines d’un traitement dirigé contresa dys- 
pepsie et de l’application d'une simple créme de lanoline, |l’éruption s’atté- 
te “a nua un peu et manifesta des caractéres trés spéciaux, tout en restant 
 étendue a toute la face et aux parties lalérales du cou. Elle est constituée 
par un érythéme diffus sur lequel se détachent une foule de papules 
_ rouges, devenant brunes par la pression, du volume d'une pointe d’épingle 
_ aun demi-pois, occupant les orifices folliculaires qui paraissent étre tous 
--— atteints. Les papules restent toujours distinctes quelle que soit leur abon- 
dance et elles donnent au doigt une sensation de rape. L’examen microsco- 

: 4 pique montre les follicules sains mais entourés d’une zone d’infiltration cel- 
lulaire assez large. 

_ L’emploi d'une pommade soufrée amena une rapide amélioration et la 
_-- guérison complete fut obtenue par une pommade au soufre et a larésorcine, 
la peau devenant particuliérement fine et blanche. P. cite un cas analogue 
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de Colcott Fox chez une femme de 20 ans, chez layuelle les papules en 
guérissant laissérent de minimes cicatrices; ce cas fut également guéri par 
emploi du soufre. Ww. D 


Thérapeutique dermatologique. 


Contribution 4 l’étude de l’action physiologique et théra- 
peutique de la chaleur séche en applications locales dans quel- 
ques dermatoses, par D. G. Kouroupserr. Thése de doctorat, Ge- 
neve, 1904. 

K. rapporte les résultats obtenus 4 la Clinique de dermatologie de 
Genéve, au moyen d’un appareil thermothérapique imaginé par Oltramare 
et consistant essentiellement en une spirale de ferronickel dont les spires 
sont séparées les unes des autres par un ruban d’amiante et qui forme une 
galette ronde d’environ 5 centimétres de diamétre; cette rondelle, intro- 
duite dans un circuit électrique, donne une température constante et 
réglable; elle est placée dans une boite en laiton qui peut étre fixée sur un 
point quelconque du corps. La température atteinte ne doit pas dépasser 65° 
parce qu'au-dessus de ce degré elle peut produire la mortification. L’appa- 
reil est maintenu en place pendant environ 10 minutes et les séances peu- 
vent se répéler plusieurs fois par jour. Il est nécessaire, pour qu’elle soit 
efficace, que l’action dela chaleur soil bien localisée, constante et continue. 

La chaleur séche appliquée sur la peau saine produit une congestion 
active, avec hyperhidrose et hyperstéatose, exagére l’activité cellulaire, qui 
se traduit d’abord par de l’hyperkératose et ensuite par une exagération de 
la pigmentation. Entre 60 et 65°, elle peut avoir une action bactéricide, soit 
en détruisant totalement l’agent microbien, soit en diminuant graduelle- 
ment la virulence. 

Elle atténue les phénoménes douloureux et le prurit, qui disparaissent 
presque d'une maniére remarquable. Elle a une action trés efficace dans 
quelques dermatoses, telles que le psoriasis, les séborrhéides, |’eczéma, le 
lichen. Dans les tuberculides son action est moins manifeste. Dans les 
syphilides, non seulement elle n’atténue pas l’exanthéme, mais au contraire 
elle en avive l'intensité. Elle détermine une pigmentation intense et rapide 
dela peau dans le psoriasis, les séborrhéides, les lichens; elle ne produit 
pas de pigmentation dans le lupus et les syphilides. G.%. 

Un corps gras synthétique comme excipient de pommade 
(Ueber Fetron-Salbe), par O. Liesreica. Berliner klinische Wochenschrift, 1904, 
p. 298. 

Les graisses qu’on rencontre dans la nature sont sujeties & rancir, ce qui 
les rend impropres a l'emploi thérapeutique. Mais la rancidité est non seu- 
lement une propriété des corps gras naturels qui sont des éthers gras 
d'un alcoo! triatomique (glycérites tertiaires), mais aussi des variélés de 
cire qui sont des éthers gras d’alcool monoatomique. 

On peut donc se demander si la synthése chimique ne pourrait pas réa- 
liser de toutes piéces des substances grasses. vraies. La chimie connait de 
nombreux mélanges d’acides gras avec des alcools monoatomiques, par 
exemple le stéarate de méthyle, le stéarate d’éthyle ainsi que l'éther d’al- 
cool amylique avec les différents acides gras. Ils rancissent moins facile- 
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ment que les graisses naturelles, quoique !a plupart aient un point de fusion 
peu élevé, ils sont difficilement décomposés par Jes sucs digestifs, ce sont 
donc des combinaisons d’une stabilité remarquable. Ils traversent l’intestin 
presque sans étre décomposés, on Jes retrouve pour la plus grande partie 
dans les féces. Dans le traitement par les pommades on n’a pas reconnu jus- 
qu’a présent d’avantage spécial. Mais on pourrait utiliser un autre groupe 
des combinaisons d’acides gras, par exemple des amides. 

En étudiant ces corps, l'attention de L. s’est portée sur les propriétés phy- 
siques et chimiques si intéressantes de l’aniline stéarinique. 

Cet acide est un corps remarquablement constant, il n’est pas décom- 
posé par une coclion prolongée dans les lessives alcalines, il se comporte 
comme un éther de cholestérine (lanoline). Cette stabilitése retrouve aussi 
dans les organismes animaux. Il se comporte ici comme un éther gras d’al- 
cool monoatomique (cire). Donné a des chiens a !a dose de 15grammes, on 
en a retrouvé 13 grammes dans les féces, de telle sorte qu'une petite 
quantilé seulement est résorbée et pouvait étre reconnue par Ja mise en 
liberté de l’aniline. 

L’aniline d’acide stéarinique posséde la propriété, dans les mélanges avec 
la vaseline et la paraffine, non seulement de ne pas abaisser mais d’élever 
sensiblement le point de fusion. 

Méme avec addition de 1/2 p. 100 a la paraffine liquide, celle-ci forme un 
liquide légérement gélatineux. Si on ajoute 3 p. 100 d’aniline & la vaseline 
américaine, la masse devient plus épaisse et le point de fusion est de 
_ 654 70. 

L’addition d'une plus grande quantilé d’aniline éléve encore le point de 
fusion. L. a donné a ces mélanges le nom de Fetron-Salbe. 

Cette propriété d’augmenter la consistance de la vaseline poussait déjaa 
elle seule 4 employer I’aniline de l’acide stéarinique. En outre, on constalait 
que ce mélange possédait pour l’incorporation des médicaments usuels la 
propriété d’absorber de l'eau. Sia cette pommade on ajoute encore de la 
Janoline anhydre, cette propriété augmente encore beaucoup et en pro- 
portion plus considérable que pour une addilion correspondante de lano- 
line. 

La stabilité des pommades 4 la fetrone seule ou addilionnée de médi- 
caments est indéfinie et les influences atmosphériques ne la modifient 
pas. 

Cette pommade est trés bien tolérée par la peau, elle n’empéche pas 
Vaction des médicaments, comme cela a lieu avec la vaseline. 

Ou a employé cette pommade sous différentes formes médicamenteuses 
dans 160 cas; les résultats ont été absolument favorables. 

L. croit donc que les pommades fetroniques sont un nouveau produit pré- 
cieux pour le traitement par les pommades. 

Naturellement il s’agit de savoir si l’aniline devenue libre peut exercer 
une aclion aocive sur la peau. Il n’en est pas ainsi. L. a constaté en 
outre que l'aniline ne se retrouvait pas dans l'urine. Mais méme s'il 
en étail autrement, ane Fetron-Salbe 4 3 ou 5 p. 100 d’aniline repré- 
senterait 0,750 ou 1,26 p. 100 d’aniline, ce qui exclut toute nocivilé 
grave. A. Doyon. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


Tuberculose cutanée. 


Contribution a l’étude des éruptions tuberculeuses de la 
peau (Beitrag zu den tuberkulésen Hauteruptionen. Erythrodermia exfo- 
liativa universalis tuberculosa), par BruusGaaro. Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis, t. LXVII. 

Femme de 65 ans, chez laquelleilsurvint unc inflammation dela peau, qui, 
aprés étre restée quelque temps localisée a la face interne des mollets, en- 
vahit au bout de plusieurs mois toute la surface cutanée. L’inflammation 
était accompagnée d’une rougeur intense et d’infiltration, avec desquamation 
abondante tantot sous forme de son, tantét sous forme de grandes squames, 
sans suintement. Tous les ganglions lymphatiques accessibles 4 la palpation 
sont le siége d'une tuméfaction padteuse. Les cheveux et les ongles ont été 
dés le début atteints par le processus morbide et sont tombés peu & peu. 
L’état général dénote une affection grave. Aprés l’entrée a la clinique, la 
dermatite généralisée augmenta d’intensité, avec une tendance marquée a 
des poussées aigués, suivies d'une augmentation de !a desquamation. Cette 
exacerbalion de l’inflammation n’est pas générale; mais, entre de vasles 
surfaces turgescentes d’un rouge vif, il y a des ilots plus ou moins grands, 
plus clairs, moins infiltrés. Ces poussées, souvent accompagnées d’une 
augmentation de la fiévre, de dyspnée et d’un prurit intolérable, se repro- 
duisirent & plusieurs reprises ; en méme temps que |’etat général s’aggravait 
de plus en plus, les poussées diminuérent d’intensilé et de fréquence et 
finirent par n’apparaitre que rarement et ensuite par cesser tout a fait. 
A partir de ce moment la maladie se caractérisa par une cachexie de plus 
en plus prononcée, par une pigmentation spéciale, localisée principalement 
aux follicules, et par la tuméfaction de tous les ganglions lymphatiques. 

La malade mourut, aprés 5 mois de séjour a la clinique, d'une broncho- 
pneumonie double. 

L'analyse du sang, faite a plusieurs reprises, avait chaque fois montré 
une augmentation des globules blancs. 

A lautopsie on trouva tous les ganglions lymphatiques trés tuméfiés, avec 
des foyers contenant de nombreux bacilles tuberculeux; en outre, il y avait 
dans la rate et dans le foie des tubercules miliaires isolés avec cellules 
géantes ; dans |’iléon une petite ulcération qui paraissait étre aussi de na- 
ture tuberculeuse. Dans de nombreuses coupes de la peau failes sur les 
régions les plus différentes, on trouva des tubercules typiques avec cellules 
géantes et bacilles. Les tubercules étaient localisés dans le corps papillaire 
et dans la couche sous-papillaire; sur une seule coupe on trouva un tu- 
bercule nettement localisé autour d'un follicule pileux. Sur d’autres 
coupes on rencontrail aussi des foyers de cellules épithélioides, bien cir- 
conscrits, avec centre en nécrobiose, sans cellules géantes caractéristiques. 
On ne constata de bacilles que sur une seule coupe. A. Doyon. 

Tuberculose verruqueuse de la muqueuse vaginale (Della tu- 
bercolosi verrucosa della mucosa vaginale), par Fratraui. Clinica dermosifi- 
lopatica della R. Universita di Roma, juin 1904, p. 39. 

Femme de 19 ans; épaississement léger et blanchatre de ia muqueuse 
a droite de l’orifice vaginal ; du coté gauche de la vulve, quatre ulcérations, 
de dimensions variables, alteignant jusqu’a quelques centimétres et dont 
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lune se prolonge d’environ 4 centimétres sous forme de rhagades a |'inté- 
rieur du vagin ov leurs bords sont le siége d'un léger épaississement corné ; 
les bords de ces ulcérations sont irréguliers, en partie taillés en coup d’on- 
gle, en partie se continuant insensiblement avec le fond et un peu saillants; 
le fond présente des granulations charnues irréguliéres, molles, recouvertes 
d'un détritus séro-purulent; ganglions inguinaux des deux cdétés notable- 
ment augmentés de volume, surtout 4 gauche. Avec la tuberculine, légére 
réaction fébrile. 

A l'examen microscopique, épaississement de l’épiderme (couche cornée 
et corps muqueux), papilles augmentées de volume autour de l’ulcération 
tandis qu’elles manquent au niveau de celles-ci; dans le derme, notable 
infiltration de petits leucocytes, renfermant par places quelques cellules 
géantes ou des cellules épithélioides. G. T. 

Sur les tuberculoses cutanées atypiques (Tuberculides), par 
E. Bonin. Bulletin de la Société scientifique et médicale de l Ouest, juillet 1904, 

A l'occasion de 15 cas de tuberculose cutanée atypique dont il donne les 
observations, B. résume l’évolution, au cours de ces derniéres années, de 
la question de la tuberculose cutanée. Il compare la tuberculose a la lépre 
et a la syphilis, qui sont deux maladies trés analogues, afin de montrer 
que dans la tuberculose cutanée, comme dans ces derniéres affections, il 
peut y avoir a cété des lésions profondes, rebelles, aboutissant Ala nécrose 
et a lulcération, des éléments éruptifs superficiels, fugaces, a tendances 
résolutives naturelles et pouvant disparaitre sans laisser de traces. 

Au point de vue pathogénique, B. admet, aprés les recherches 
récentes, qu’il s’agit le plus souvent dans les tuberculoses cutanées atypi- 
ques, de désions vraiment bacillaires, mais dans lesquelles les bacilles de 
Koch, se propageant par la voie sanguine, sont alténués dans Jeur viru- 
lence du fait de conditions qui leur sont propres, ou par suite de condi- 
tions inhérentes au terrain sur lequel ils évoluent. 

Les observations rapportées dans ce travail comprennent: un cas d’acnilis, 
deux cas de folliclis, deux cas d’érythéme induré de Bazin, six cas de lupus 
érythémateux, deux cas de lichen scrofulosorum, un cas d’angiokératome. 

Chez tous ces malades, l’origine tuberculeuse des lésions est clinique- 
ment établie par l’existence antérieure de manifestations tuberculeuses 
appartenant presque toules au type torpide, et dont les plus fréquentes sont 
les ad‘nopathies cervicales ; B. insiste surce fail qui appuie singuliérement 
lopinion qu’il adopte au point de vue de la pathogénie des lésions. 

B. fait ensuite remarquer que sur le terrain clinique, il existe une 
étroite parenté entre les diverses formes de tuberculose cutanée atypiyue 
reconnues aujourd’hui; ces diverses formes peuvent se combiner et 
coexister chez le méme malade: trois de ses observations en sont des 
exemples frappants; l'une a trait & un malade atteint de folliclis des 
membres inférieurs et chez lequel il se produisit une éruption abondante 
de lichen scrofulosorum dans la région dorsale; une autre se rapporte 
& une jeune fille offrant aux jambes des éléments typiques d’érytheme 
induré de Bazin, puis faisant successivement des tuberculides acnéiformes 
des membres inférieurs et, ensuite, des ulcérations tuberculeuses du voile 
du palais; une autre observation enfin est relative 4 un cas d’angioké- 
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a REVUE DE DERMATOLOGIE 
ratome des doigts s’accompagnant de placards classiques de lupus érythé- 
mateux fixe a la face. E. B. 

Un cas de tuberculose a forme de rupia (Sopra un caso di tuber- 
colosi rupiale « rupia tubercolare »), par P. L. Bosexuini. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1904, fasc. 3, p. 275. 

Garcon de 9 ans; depuis 2 mois, apparition sur la lévre supérieure d’un 
petit bouton, indolore qui s’ulcéra et commenga a sécréter une substance puri- 
forme; a peu prés en méme temps, apparition de deux lésions semblables, 
l'une sur le bord externe du biceps brachial gauche, l'autre sur la partie 
inférieure de |’abdomen, sur lesquelles se développérent des crotites qui se 
reproduisaient obstinément aprésleurablation ; ces Iésions n’étaient doulou- 
reuses qu’aprés la chute des crodtes. A l'entrée, la lésion de l’abdomen 
a l'aspect d'un rupia typique de la largeur d’une piéce de 2 centimes et de 
forme ovale; la crodte stratifiée fait 4 son centre une saillie d’environ 
2 centimétres; elle est de coloration crétacée, sauf au centre qui est rouge 
noiratre; autour de lacrodte, il y a un mince anneau rouge violacé avec 
dévollement phlycténulaire; infiltration du derme perceptible 4 la palpa- 
tion; au-dessous de la crodte, on trouve une excavation ulcéreuse parfai- 
tementovale, bords trés réguliers, non dentelés,s’inclinant réguliérement 
vers un fond rouge vif, irrégulier, couvert de granulations et d’une sécré- 
tion puriforme; le fond est extrémement douloureux au toucher. Lésion 
semblable aux bras. A la lévre, crodte jaune crétacée, stratifiée, du volume 
d'un pois, adhérente a la peau infiltrée et rouge, recouvrant une surface qui 
donne un peu de sécrétion purulente. 

Au bout de quelques jours, on voit apparattre autour de l’ongle du pouce 
droit, une lésion vésico-pustuleuse et phlycténulaire, reposant sur une base 
rouge violacé douloureuse a la pression et, un peu aprés, une lésion 
semblable au niveau de l’ongle du troisiéme orteil gauche. 

En méme temps, l’enfant est pris de fiévre, et il succombe deux mois 
aprés son entrée a I’hépital a une tuberculose généralisée miliaire avec 
foyers caséeux dans la moelle cervicale et dans les ganglions du médiastin. 
Au moment de la mort, les lésions cutanées avaient conservé leurs carac- 
téres et avaient seulement atteint une étendue plus considérable. 

A examen microscopique, infiltration cellulaire occupant principale- 
ment la partie la plus élevée du derme, avec quelques follicules tuber 
culeux trés nets, et réaction épidermique se traduisant par l’hypertrophie 
des cénes malpighiens, |l’hyperproduction des cellules cornées et l’oedéme 
intra-cellulaire de la couche de Malpighi. 

Il ya donc lieu de décrire une forme rupioide de la tuberculose, pro- 
duile parla diffusion hématogéne des bacilles et qui doit étre distinguée des 
formes suppuratives primitives et secondaires de la tuberculose, des 
formes rupioides du lupus et du scrofuloderme. G. T. 


Vaccine et variole (Eruptions secondaires). 


Eruptions bulleuses post-vaccinales (Cases of bullous dermatitis 
following vaccination), par J. S. Hows. Journal of cutaneous diseuses, 
juin 1903, p. 254. 

Série de 10 cas d’érupltion bulleuse généralisée survenant chez les adultes 
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récemment vaccinés, la plupart du temps sans que le vaccin edt fourni de 
cicatrices typiques. Dans 6 cas la maladie s’est terminée par la mort, 
L’éruption est apparue 4 & 6 semaines aprés la vaccination sans avoir été 
précédée par des signes d’infection de la plaie vaccinale. Elle débute par la 
bouche puis se généralise 4 tout le corps, affectant surtout la partie supé- 
rieure du dos, les aisselles, les fesses, les cuisses. Elle est constituée par de 
grosses bulles a contenu clair ou louche entourées d’une auréole rosée; en 
se rompant, elles laissent des surfaces excoriées, douloureuses, persistantes; 
elles peuvent s’étendre jusque dans la trachée en provoquant de la toux, 
L’éruption était dans quelques cas trés abondante et toujours extrémement 
félide. 

La maladie s’accompagnait de fiévre et de phénoménes de septicémie et 
la mort est survenue aprés une durée de 6 semaines en moyenne; un cas 
s’est terminé parla mort en wne semaine, un autre a guéri aprés avoir 
duré 16 semaines. A l’autopsie ona surtout trouvé des lésions de congestion 
pulmonaire terminale. 

Le vaccin était dans tous les cas d’origine animale et provenait des 
sources les plus autorisées et les mieux surveillées. Rien ne faisail supposer 
qu'il fat de mauvaise qualité. W.D. 

Erythémes papuleux a la suite dela vaccination, par E. Boo. 
Bulletin de la Société scientifique et médicale de lQuest, décembre 1903, p. 615. 

B. signale 4 cas d’érythéme a petites papules, siégeant ala région cervicale 
et ala face dorsale des mains et des poignets, survenus dans des conditions 
identiques du douziéme au quinziéme jourapreés la vaccination.Chez les 4ma- 
lades, la vaccination avait été positive et son évolution avait été normale. 

La succession des fails et les conditions dans lesquelles ils se sont produits 
concordent ici pour montrer le role évident de la vaccine comme condition 
étiologique de ces érythémes, au méme titre que toute autre infection de 
lorganisme. E. B. 

Eruptions secondaires dans la variole (Secondary eruptions in 
Small-pox), par J. Scuamperc. Journal of cutaneous diseases, mai 1903, p. 215. 

Impétigo varioleux. — Il se produit dans le décours de I’éruption des 
bulles flasques remplies d’un liquide louche, grisdtre, entourées d'une 
auréole érythémateuse. Ces bulles reproduisant l’aspect de l’impétigo cir- 
ciné sont généralement centrées par la pustule variolique desséchée qu’elles 
entourent d’un soulévement bulleux annulaire; elles peuvent aussi se 
produire sur les intervalles de peau saine. L’éruption impéligineuse peut 
quelquefois atteindre toutes les pustules qui sont élargies par cette érup- 
tion secondaire; quand elle est abondante elle s’accompagne de phéno- 
ménes généraux quelquefois graves. Les pustules varioliques, jusqu’au 
moment de la suppuration inclusivement, ne contiennent pas de microbes, 
on en trouve beaucoup plus tard, surtout des streptocoques; il est pro- 
bable que l'impétigo varioleux est dd 4 une infection secondaire. 

La gangréne qui survient dans Ja convalescence de la variole a généra- 
lement été précédée d’impétigo varioleux. 

Erytheme desquamatif post-varioleux. — S. a observé dans 5 a 8 p. 100 
des cas de variole un érythéme survenant en moyenne le 14° jour de 
l’éruption, a type scariatiniforme ou quelquefois rubéolique et occupant 
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surtout le tronc. Il est suivi d'une desquamation lamelleuse a grands 
lambeaux qui parfois s’éternise et s’accompagne de chute des phanéres. 
Cet érythéme est probablement toxique et dd aux microbes de la suppu- 
ration. Il succéde parfois 4 l’impétigo. 

Purpura post-varioligue. — Dans les mémes conditions que l’érythéme 
scarlatiniforme, il peut survenir un purpura maculeux généralement limité 
aux jambes. Il est quelquefois généralisé et peut étre mortel, comme dans 
un cas rapporté par S. chez un enfant de 7 ans non vacciné. W. D. 


Xanthome. 


Cas de xanthome tuberosum multiplex compliqué de diabéte 
avec remarques sur le xanthome en général (Fall von Xanthoma 
tuberosum multiplex bei Diabetes nebst Bemerkungen tiber Xanthome im 
allgemeinen), par L. Leven. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXVI, p. 64. 

Homme de 43 ans, chez lequel apparurent il y a 10 ans les premiéres nodosi- 
tés de xanthome. Il y a 5 ans, légére tuméfaction du foie trés passagére et 
sansictére. Pas de tares héréditaires. Actuellement on voit surles cétés externes 
des bras, surtout au niveau des coudes, sur la face de flexion des cuisses et 
ala nuque, de nombreuses nodosités dures, confluentes, de teinte jaunatre, 
dont le volume varie de celui d’une téte d’épingle a celui d’un haricot. Quel- 
ques élevures isolées sur les mains. Le visage, les paupiéres sont indemnes. 

Les urines renferment 3,2 p. 100 de glycose et 0,65 p. 1000 d’albumine. 

Sous l'influence du régime continué pendant 7 semaines, on ne trouve 
plus de sucre dans l’urine; les xanthomes sont pour la plupart en voie de 
compléte régression, de sorte que l'on ne peut mettre en doute le rapport 
étiologique entre ces tumeurs et le diabéte. 

L'étude histologique montre que |’épiderme n’est pas modifié. Les nodo- 
sités se trouvent principalement dans la couche réticulaire et se composent 
de cellules de caraclére conjonctif, plus allongées et fusiformes a la péri- 
phérie, plus volumineuses et plus arrondies vers le centre. Leur centre ne 
contient le plus souvent pas de cellules, mais seulement de la graisse. 

L. conclut que le xanthoma tuberosum multiplex simplex et le xanthoma 
tuberosum multiplex symptomaticum font partie de la méme famille au 
point de vue histologique, mais histologiquement et cliniquement il faut les 
séparer du xanthome des paupiéres (spurium). Entre les deux premiers, il 
n'y a que des différences cliniques, et quant a la forme et a la localisation, 
ainsi que surtout en ce qui concerne la régression, de telle sorte que les 
points caractéristiques du xanthome symplomatique sont la forme pure- 
ment tubéreuse, l’absence de lIésions aux paupiéres et la régression 
résultant surtout du traitement mais se produisant aussi spontanément. La 
régression spontanée dépend probablement des variations dans la propor- 
tion du sucre ou de l’albumine. A. Doron. 


Zona. 


Histologie du zona (Note on the histology of herpes zoster), par 
S. Pottirzer. Journal of cutaneous diseases, février 1903, p. 73. 

Dans un cas de zona, qui ne présentait cliniquement rien de particulier, 
P. a remarqué que les vésicules n’offraient pas leur structure habituelle et 
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-siégeaient a l'orifice des follicules. Dans les follicules on voit que la gaine 
épithéliale externe est décollée par une formation vésiculeuse annulaire 
présentant tous les caractéres de la vésicule zostérienne. La vésicule super- 
ficielle apparente n'est qu’une lésion secondaire due au décollement de 
l’épiderme par le liquide de la vésicule intra-folliculaire. W. D. 

Herpés zoster double dans le territoire du 10° au 12° seg- 
ment dorsal (Doppelseitiger Herpes zoster im Gebiete des 10 bis 42, 
Dorsalsegmentes), par Reckzeu. Berliner klinische Wochenschrift, 1903, p. 612. 

Chez une malade de 42 ans, hystérique, atteinte de myocardite caractérisée, 
avec intégrité des valvules, il se développa peu a peu, dans l'espace de 
43 jours, un herpés zoster qui commenca a droile dans le territoire du 
10° segment dorsal de Head, envahit ensuite le territoire des 11¢ et 12¢ et 
de la gagna les mémes régions du cdté gauche. Outre la forme et la 
disposition de |’éruplion caractéristique de lherpés zoster, on constala la 
marche typique du zona, les douleurs névralgiques et l'engorgement des 
ganglions inguinaux. A. Doyon. 

Zona et hystérie, par Cuavicny. Société médicale des hépitaux de Lyon, 
19 avril 1904. Lyon médical, 1904, p. 505. 

C. rapporte l observation de deux cas de zonas survenus chez deux hys- 
tériques avérés. Il estime d’ailleurs que la névropathie n'est inlervenue que 
comme une cause prédisposante, des manifestations infectieuses étant sur- 
venues en méme temps, un abcés dentaire chez un des malades, une angine 
chez l'autre. Guérison en dix jours par application de poudres inertes. Cante. 

Zona bilatéral alterné avec parésie faciale concomitante 
(Zoster bilaterale alterno, inlercostale destro e cervicale sinistro, con paresi 
concomitante del facciale), par M. Taurri. Giornule italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1904, fasc. 2, p. 195. 

Homme de 26 ans, atteint de zona interc>stal droit (au niveau de la hui- 
tiéme céte et du huitiéme espace intercostal), puis au bout de quelques 
jours d’an zona de la région cervicale postérieure et latérale droite et de la 
joue du méme cété. En méme temps que le zona cervical, on remarqua une 
parésie du facial gauche : angle labial droit tiré en haut, joue gauche lisse 
et flasque, occlusion palpébrale a gauche incompléte, impossibilité de plisser 
le front & gauche, légére difficulté de la paroleetde la mastication, voile du 
palais relaché du cété gauche et luette tirée vers la gauche, léger degré d’hyper- 
acousie de l’oreille gauche, sens du godt et sécrélion salivaire normaux, 
sensibililé tactile normale sur les régions parésiées, réflexe pharyngien 
complétement aboli, excitabilité électrique des fibres du facial et des 
muscles pas notablement altérée, douleur a la pression au niveau des points 
d’émergence des premiers nerfs cervicaux & gauche, pas de douleur 
au niveau du trijumeau. L’examen microscopique de la peau au niveau du 
zona intercostal permet de constater les lésions décrites dans le zona par 
Unna. 

T. résume 42 vbservations de paralysie faciale au cours du zona 
publiées par les auteurs. Il croit que cette paralysie est la conséquence 
d’une altéralion nerveuse coincidant avec celle qui produit le zona, et com- 
bat l’opinion d’Eulenburg d’aprés laquelle la lésion du facial pourrait pro- 
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La Pratique dermatologique, Traité de dermatologie appli- 
quée, publiée sous la direction de MM. E. Besnigr, L. Broce et Jacourt, 
t. IV, vol. in-4° de 900 pages, avec 213 figures en noir et 25 planches en 
couleurs. Paris, Masson et Cie, éditeurs, 1904. 

Maladies des poils, par E. Bonin. — B. s’occupe successivement des atfec- 
tions non parasitaires, des affections parasitaires, des atfections noueuses 
des poils. 

L’étude de l’alopécie congénitale, dont l’histoire est encore fort obscure, 
est intéressante surtout en ce qu'elle touche de trés prés 4 l'un des pro- 
blémes les plus ardus de la dermatologie, celui de la pelade. 

Des différentes variétés de canilie, c’est la canitie rapide qui altire sur- 
tout l’attention. Pendant longtemps mise en doute par quelques auteurs, 
sa réalité est aujourd’hui démontrée par de nombreux exemples. B. expose 
les opinions des auteurs sur la maniére dont se fait la décoloration ; la 
théorie de Metschnikoff parait la plus probable, et !’auteur s’y rallie. 

L’hypertrichose localisée mérite toute l’attention du dermatologiste ; elle 
devient souvent, surtout chez la femme jeune, l’origine d'une véritable 
obsession. L’électrolyse donne les meilleurs résultats. B. précise les régles 
qui doivent présider 4 son application; elles avaient éié déja magistrale- 
ment exposées par Brocq. Les pates épilatoires ont de nombreux incon- 
vénients ; l'acétate de thalium parait produire des alopécies durables, mais 
son emploi peut occasionner des troubles sérieux. 

B. résume ensuile avec beaucoup de clarté et de précision les symplomes 
et les lésions des poils dans le monilethrix, la trichorrexie noueuse et les 
diverses variétés de piedras. Cette étude est complétée par des recherches 
histologiques particuliérement intéressantes. Tout cet article est écrit avec 
une grande nettelé et une rigueur scientifique remarquable. 

Porokératose, par Lenctet. — Cette affection, reconnue par Majocchi, a 
élé trés bien décrite par Mibelli et Respighi. L. en donne une description 
clinique trés claire et trés compleéte. Les lésions histologiques ne présentent 
rien de trés caractéristique. 

Prurigo, par Jacquet. — L’historique de cette affection est traité avec 
une grande solidité d’érudition et un sens critique trés sar. J. décrit avec 
beaucoup d’ampleur les différentes phases des prurigos infantiles, les pru- 
rigos des adultes, Jes caractéres de la papule de prurigo et son évolution. 
J. rappelle ensuite ce qu’on doit entendre par prurigos diathésiques de 
E. Besnier. C’est au Maitre francais qu’on doit la création de celle variété 
de prurigo; il faut la juxtaposer a celle du Maitre de Vienne. Le prurigo, 
avec ses différentes variétés, conslitue un groupe assez homogéne, dont 
"étiologie et la pathologie sont probablement communes. Les lésions du 
prurigo n'ont pas été vues de la méme maniére par les auteurs. J. précise 
les différences qui les séparent. La pathogénie des prurigos est des plus 
obscures. Les opinions des dermatologistes sont essentiellement contradic- 
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toires sur la marche des symptOmes. D'un cété, |I’Ecole allemande, en son 
ensemble, a la suite de F. Hebra, tient la lésion comme primaire et pruri- 
gene. L’Ecole francaise au contraire, en grande majorité, regarde la lésion 
comme secondaire, et le prurit comme antérieur et supérieur aux lésions, 
J. insiste tout particuliérement sur la nécessité d’une alimentation réglée, 
Le traitement médicamenteux lui parait peu utile. Il repousse le fer et sur- 
tout liodure de potassium, méme en cas d’hérédo-syphilis. Il entre ensuite 
dans les détails les plus précis du traitement local. 

Psoriasis, par Ch. Aupry. — Aprés un trés bref exposé historique et une 
étude critique des différentes théories sur l’anatomie pathologique du pso- 
riasis, A. décrit les caractéres histologiques de la papule psoriasique, des 
allérations sous-épithéliales et des différentes couches de |’épithélium. Il 
étudie ensuite les variétés de psoriasis, typiques et atypiques, les compli- 
cations, et enfin les nombreuses théories qui ont été émises sur la patho- 
génie de cette affection. Malgré toutes les explications, l’origine de cette 
dermatose est encore remplie d’obscurité. Le traitement du psoriasis peut 
étre interne ou externe. A. examine plus spécialement l'emploi de I’arsenic, 
de l’iodure de potassium et de l’opothérapie thyroidienne. Le traitement 
exlerne joue un réle important, mais il n’existe jusqu’a présent aucune 
méthode pouvant assurer la guérison durable du psoriasis. 

Cet article trés documenté sera Ju avec grand profit. A. y expose le résultat 
de ses observations avec un grand sens critique et une véritable originalité. 

Psorospermose folliculaire végétante, par J. Darien. — D. a le premier 
décrit cetle affection qui est plus connue sous le nom de maladie de Darier. 
Sa cause immédiate est inconnue. Aprés avoir exposé les caractéres de 
l'élément éruptif type et des deux variantes qu’il présente, D. énumére les 
régions ov la psorospermose se rencontre le plus souvent et les aspects que 
revét l’éruption dans les divers territoires. Cette étude repose sur les 
recherches originales de l’auteur, elle est accompagnée de Ja coupe d'une 
papulo-crotte typique et de deux autres coupes dans lesquelles on voit trés 
nettement les corps ronds et les grains, L’article se termine par le dia- 
gnostic-el les indications ressortissant & la thérapeutique. Toutes ces descrip- 
tions sont failes avec la clarté et la rigueur scientifique qui sont la 
caractéristique de tous les travaux de |’auleur. 

Purpura, par H. Dominict. — Le terme purpura s’applique tantdt a un 
syndrome, tantét 4 une maladie ; mais dans toutes les variétés se retrou- 
vent des caracléres communs. Le syndrome purpura peut se développer 
sous l’influence des causes Jes plus diverses auxquelles il faut ajouter une 
prédisposition organique ou accidentelle qu'il n'est pas toujours possible 
de découvrir. L’état pathologique du foie joue un réle prédominant. On 
divise les purpuras en purpuras primitifs et secondaires. D. distingue trois 
variétés de purpuras primitifs : le purpura exanthématique, le purpura a 
pétéchiés disséminées, le purpura ecchymotique dont la variété la plus impor- 
tante est la maladie de Werlhoff. Il décrit successivement les différentes 
modalités du purpura. Il classe ensuite les purpuras secondaires d’aprés un 
ordre étiologique. D. termine par un court exposé des caractéres propres @ 
I'hémophilie et au scorbut. Cet article se distingue par la clarté du style et 
une judicieuse appréciation des faits. = 
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Nn son Dermatose pyocyanique, par TREMOLIERES. — T. expose en un résumé court 
pruri- et précis les caractéres de cette dermatose. Dans le liquide des phlycténes 
lésion se trouve le bacille pyocyanique associé sur une plaie banale aux microbes 
sions, ordinaires de la suppuration; il donne au pus quis’y forme une coloration 
eglée, bleue parla pyocyanine qu'il sécréte. Ce phénoméne n’a aucune importance 
t sur- clinique. 
nsuite Pyodermites, par Tr&moLiznes. — On réunit sous ce nom les lésions inflam- 
matoires produites par les microbes pyogénes, streptocoques el staphylo- 
ol une coques. T. se borne a décrire ici les pyodermites primitives dont les |ésions 
| pso- sont trés variables. I] étudie ensuite la dermatite vacciniforme des jeunes 
e, des enfants, l’acrodermatile suppurative et ses différentes formes. 
um. Il Rashs, par TREMOLIERES. — En France on applique actuellement ce vocable 
ym pli- aux éruptions se produisant au cours des fiévres éruptives et indépendam- 
yatho- ment de l’éruption normale de la maladie. On sait que les Anglais désignent 
cette sous ce nom toute éruption ou efflorescence cutanée. T. décrit dans ce 
| peut court chapitre les différentes variétés de rash, leur siége, leur époyue d’ap- 
senic, parition, Jeur pathogénie. 
ement =F Rhinosclérome, par A. Castex. — C. résume dans son intéressant article 
ucune les symptomes cliniques de cette affection, rare dans notre pays, mais fré- 
quente, endémique sur les deux rives du Danube et dans les provinces du 
sultat sud-ouest de la Russie. Les caractéres histologiques et la bactériologie sont 
valité, trés clairement exposés. C. rappelle l’analogie, signalée par quelques 
emier auteurs, qui existe entre le bacille de Frisch et celui de Friedlander. 
arier. Sarcomes, par L. Perrin. — Aprés quelques considérations sur les sar- 
res de comes en général, P. aborde l'étude de Ja sarcomatose cutanée dont il décrit 
Te les les différentes variétés. En premier lieu les divers types de la sarcomatose 
ts que cutanée primitive : type Kaposi, type Perrin, et enfin sarcome mélanique. 
ir les Dans Je sarcome pigmentaire multiple idiopathique de la peau, décrit 
d'une en premier lieu par Kaposi, les lésions débutent par les pieds et les mains. 
it trés Aprés avoir indiqué les caractéres des nodules et des taches qui parfois les 
e dia- précédent, P. montre leur mode d’évolution; toutefois on ignore par quelle 
scrip- voie se fait la généralisation de cette maladie & marche souvent lente, voire 
nt la méme trés lente, mais toujours fatale. La nature et la pathogénie de cette 
variété de sarcomatose sont encore des plus obscures. 
4 un Dans le sarcome généralisé hypodermique simple, type Perrin, le début a 
2Lrou- lieu par une région quelconque du corps, sauf par les extrémités. L’ana- 
opper tomie pathologique est aussi trés différente. Il existe entre ces deux formes 
r une de nombreux fails de passage qui sont eacore imparfaitement classés. 
ssible De l'exposé clinique et anatomo-pathologique du sarcome mélanique 
it. On primitif de la peau, P. conclut que le mélano-sarcome de la peau est une 
> trois affection spéciale dont il montre les étapes successives, son début par une 
ura a tumeur iniliale et ensuite sa généralisation sur la peau, dans les viscéres, 
mpor- dans les lymphatiques. 
rentes Les paragraphes suivants sont consacrés a la sarcomatose cutanée 
es un secondaire qu'il divise en deux variétés. 
pres a Dans le dernier chapitre de cette étude si compléte et si documentée, 
yle et qui sera lu avec profit par tous, P. expose le diagnostic général des sar- 


comes de la peau d’avec les autres tumeurs. 
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Sclérodermie, par G. Turmiznce. — Dans cet article tres complet T. expose, 
aprés un court historique, l'état de nos connaissances actuelles sur la sclé- 
rodermie. Les sclérodermies se présentent sous des formes cliniques diffé- 
rentes, mais malgré leurs divergences symplomatiques il n’est pas jusqu’a 
présent possible de les distinguer sous les rapports de l’étiologie, de la 
pathogénie et de l’anatomie pathologique. T. décrit successivement la sclé- 
rodermie généralisée, la sclérodermie progressive, la sclérodermie loca- 
lisée en plaques, en bandes. 

Les lésions des sclérodermies localisées peuvent affecter des aspects cli- 
niques différents; T. les décrit dans la sclérodermie en plaques et insiste 
sur les caractéres cliniques des plaques et sur le lilac ring. Il étudie ensuite 
la sclérodermie en bandes et arrive a cette conclusion que « la topographie 
des bandes sclérodermiques correspond non 4 la distribution cutanée des 
nerfs périphériques, mais a la distribution cutanée des filets nerveux com- 
posant les racines spinales; c’est-a-dire que la topographie de la scléro- 
dermie en bandes vient a l’appui de la théorie métamérique de Brissaud, 
d’aprés laquelle un certain nombre de lésions de la peau et des muscles 
occupent les territoires correspondant aux zones de développement 
embryonnaire des parties externes du corps ». T. termine ce travail trés 
méthodique, trés précis, appelé 4 rendre de réels services, par |'étude du 
diagnostic, de l'anatomie pathologique, de |’étiologie, de la pathogénie et 
enfin des différentes méthodes de traitement de la sclérodermie. Les médi- 
calions générales et thermales ont une influence incontestable sur la scléro- 
dermie généralisée. 

Les sclérodermies localisées sont surtout justiciables de la médication 
locale et spécialement de l’électrolyse. 

Séborrhée, séborrhéides, par Cu. Aupry. — A. étudie : 1° la séborrhée pure 
au sens de Rayer, Fuchs, Sabouraud, et 2°les séborrhéides, « c’est-a-dire une 
série de dermatoses distinctes de la séborrhée pure et distinctes entre 
elles, mais qui ont le caractére commun de compter l'état séborrhéique 
parmi leurs facteurs essentiels ». 

Il décrit les symptémes de la séborrhée sous leurs aspects différents : la 
stéatidrose, les altérations folliculaires d’origine stéatorrhéique; l’hyperi- 
drose. Il s’occupe ensuite de la distribution et des modifications régionales 
de la séborrhée dont l'importance varie suivant les régions. A. étudie, 
d’aprés ses recherches personnelles, les lésions correspondant 4 chacun 
des symptémes fondamentaux de la maladie. Les lésions des follicules 
sébacés sont des plus intéressantes. Dans leur contenu on trouverait 
parmi les cellules de nombreux microbes dont beaucoup, selon A., ré- 
pondent au bacille de Sabouraud, mais d'autres dont la morphologie 
exacte n'est pas délerminée. On sait que Sabouraud insiste tout particulié- 
rement sur ce que le microbacille existe seul dans les cavités closes du 
filament séborrhéique. A. étudie ensuite l’étiologie, la pathogénie de la 
séborrhée. Il la considére comme hérédilaire, au méme degré que 
l'ichtyose ou la kératose pilaire; elle est plus fréquente et plus intense chez 
l'homme. Elle résulterait d’ « une hyperplasie congénitale latente des 
sébacées et des sudoripares, c’est-a-dire d’une malformation cutanée qui 
se révéle au fur et 4 mesure du développement de individu ». 
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Le mot de séborrhéides proposé par A. s’applique & un certain nombre 
de dermatoses qui ont avec |’état séborrhéique des rapports étroits. « Ces 
dermatoses sont quelque chose autre que la séborrhée, et quelque chose de 


~ plus; mais la séborrhée leur est associée es précéde d’une maniére tel- 
plus ; la séborrhée | t ciée et | de d’ tel 


jJement réguliére que, soit au point de vue objectif, clinique, soit au point 

de vue des associations pathologiques, des conditions étiologiques, elle en 

est difficilement séparable. Par suite on est autorisé & admettre |’exis- 
tence d’une famille, d’une gens d’affections voisines entre elles et que nous 
rapprochons dans la notion des séborrhéides. » 

Jl étudie : 4° les pityriasis qui répondent a la séborrhée séche classique 
depuis Hebra; 2° les séborrhéides eczématisantes. Dans le pityriasis simplex 
les squames sont presque exclusivement formées de cellules épidermiques 
avec une proportion plus ou moins grande de microorganismes, surtout 
de bacilles-bouteilles. La lésion du pityriasis du cuir chevelu est une lésion 
de l’épiderme de recouvrement. Le pityriasis capitis, la séborrhée séche, 
n’est rien autre chose que la manifestation d’une malformation originelle 
du cuir chevelu. 

La derniére partie de ce travail est consacrée aux séborrhéides eczémati- 
santes. Cette affection est une maladie de l’épiderme autonome et circon- 
scrite, bien définie et reconnaissable dans les 4/5° des cas, probablement 
parasitaire et spécifique, peul-étre contagieuse et inoculable, dont l’agent 
reste encore indéterminé. 

A. envisage ensuite successivement les formes réguliéres des séborrhéides 
eczématisantes, leurs variétés anormales, leurs complications in situ ou a 
distance, leurs modifications et allures régionales. 

De ses recherches il conclut que la lésion des séborrhéides réside en une 
hypertrophie de l’épiderme portant sur la couche filamenteuse. Nous ne 
savons rien sur l’agent ou les agents des séborrhéides eczématisantes. Des 
indications thérapeutiques trés détaillées accompagnées de nombreuses 
formules terminent chacun de ces trois chapitres. Les qualités d’élégante 
clarté et de remarquable originalité que j'ai eu l’occasion de signaler chez 
A. se retrouvent ici. 

Troubles de la sensibilité, par J. Jacquet. — Dans ce remarquable travail 
rempli de recherches nouvelles et d’apercus ingénieux, J. étudie successi- 
vement la sensibilité normale, la sensibilité pathologique, l’étiologie géné- 
rale des troubles sensitifs, leur pathogénie, leur diagnostic, leur prophylaxie 
et leur traitement. Aprés quelques considérations psycho-physiologiques 
sur la sensibilité pathologique, ainsi que sur les'troubles sensilifs pro- 
fonds, J. expose les troubles de Ja sensibilité de la peau. 

Le mot prurit ne doit plus étre synonyme de prurigo. Ce dernier terme 
désigne tout un ensemble de dermatoses papuleuses; sensations prurigi- 
neuses, etc. signifient sensations, dermatoses apparenlées au prurigo; par 
contre, J. fait dériver de prurit les qualificatifs indiquant les attribuls inhé- 
rents 4 ce phénoméne, sensations pruritiques, dermatoses pruritiques. 

Il a fait de nombreuses auto-observations dont il donne les résultats qui 
sont des plus intéressants. Il ale premier établi, sur une base méthodique 
et expérimentale, le rdéle du grattage dans les dermatoses; il envisage aussi 
les réactions cutanées dans les hyperesthésies non pruritiques. Les expé- 
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riences de l’auteur ont montré dans quelles conditions se produisent les 
réactions cutanées; elles ont eu une réelle influence sur la conception 
moderne de certaines dermatoses. 

Aux troubles de sensibilite exagérée, J. ajoute l'étude de la sensibilité 
insuffisante ou nulle, de l’anesthésie qui peut, comme l’hyperesthésie, étre 
profonde et superficielle. Il s’occupe ensuite des troubles de la sensibilité 
en excés. La derniére partie est consacrée a la prophylaxie et au traitement, 
J. indique les régles de I'hygiéne et du régime auxquelles doivent s’as- 
treindre Jes personnes prédisposées a la pruritose. Il précise ensuite les 
indications qui peuvent guider le médecin et les fait suivre d’un certain 
nombre de formules concernant la médication antiprurilique, interne et 
externe. 

Maladies des glandes sudoripares, par Ch. Aupry. — Parmi les hyperhi- 
droses A. étudie plus spécialement hyperhidrose des extrémités. Si |’hyper- 
hidrose manuelle est tres désagréable, parfois désastreuse pour certains 
sujets, l"hyperhidrose des pieds offre de sérieux inconvénients, surtout lors- 
qu'elle s’accompagne d’une odeur fétide. A. décrit ensuite l’anhidrose, 
l’osmidrose, la bromhidrose (ce dernier terme s’appliquant aux sueurs 
fétides, principalement des pieds). Ce chapitre se termine par un exposé 
trés détaillé des mesures d‘hygiéne et des nombreuses méthodes de trai- 
tement qu’on a préconisées., 

Dans le chapitre suivant on trouvera un résumé trés complet des données 
actuelles sur les sueurs bleues et sur les sueurs rouges. L’hémathidrose ou 
sueur de sang doit étre séparée du groupe des chromhidroses; elle parait 
s'effectuer a travers les sudoripares. 

Les lésions des sudoripares sont presque toujours des lésions de réten- 
tion. A. les décril d’aprés les données de l’observation clinique et étiolo- 
gique. Il étudie successivement la miliaire cristalline, les sudamina, les 
miliaires d’été. Ces derniéres sont trés fréquentes; on les rencontre souvent 
en dehors des climats tropicaux. C’est le pricklyheat des Anglais, le calor 
des Italiens, la gale bédouine des Algériens, le lichen tropicus de Willan. 
Elles sont tout a fait semblables aux bourbouilles. Il en distingue trois 
variétés : les formes congestives; les formes papuleuses ; les variétés suppu- 
ratives, ces derniéres résullent d’infections secondaires. 

Tatouages, par BartHELemy. — La description de B. donne une idée trés 
nette et fort intéressante de tout ce qu’il est utile de connaitre concernant 
les procédés de tatouage et les accidents auxquels il donne quelquefois 
lieu; la syphilis a été transmise par celte voie. B. indique les cas dans les- 
quels on a appliqué les tatouages dans un but thérapeutique; leur emploi, 
au moins dans nos pays, est trés limité. B. reproduit deux tatouages, l'un 
d'un chef indigéne de la Nouvelle-Zélande, |’autre d’un disciplinaire. 

Télangiectasies, par Brocg. — Travail intéressant, comme tous ceux qui 
sortent de la plume de cet éminent dermatologiste. Il décrit en quelques 
pages, avec sa clarté habituelle, les dilatations des capillaires cutanés. Il 
divise les télangiectasies en trois grandes classes suivant qu’'elles sont 
symptomatiques de troubles de la circulation générale et d’affections viscé- 
rales; symptomatiques d'autres dermatoses; primitives, essentielles, sui- 
vant qu’elles paraissent constiluer, 4 elles seules, toute I’affection. On peut 
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subdiviser ces derniéres en deux classes, suivant qu’elles sont généralisées 
diffuses ou bien disposées en plaques. L’article se termine par une étude 
précise des symptémes les plus importants 4 connaitre. 

Tinea imbricata ou tokelau, par JeansELue. — Il s’agit ici d'une mycose 
tres prurigineuse dont le parasite ne peut germer, sur la peau humaine, 
que dans un climat chaud et humide, a température constante. L’éruption 
est caractérisée par la production d’écailles, leur disposition concentrique 
et le mode d’extension des placards éruptifs. Le systéme pileux n’est pas 
atteint; les ongles infiltrés par le parasite sont profondément altérés. Le 
prurit trés intense est constant, lésions de grattage, toute la surface des- 
quamante est dépigmentée. Le parasite présente une grande ressemblance 
avec le trichophyton tonsurans. Cet article sera un excellent guide pour 
étudier celle maladie; il est écrit avec une grande clarté et une grande 
compétence. 

Trichophyties, par R. Sasouraup. — Cet article est écrit surtout au point 
de vue pratique. S. étudie successivement les teignes tondantes de l'enfant, 
Jes trichophyties de la barbe, les trichophytiés épidermiques, les tricho- 
phyties unguéales. 

S. étudie en premier lieu la teigne tondante a petites spores et ensuite la 
teigne tondante trichophytique vulgaire de V enfant (tondante a grosses spores). 
Ces deux variélés sont tout a fait distinctes l’ane de l'autre. La teigne 
toudante a petiles spores se distingue des teignes tondantes trichophytiques 
par les caractéres extérieurs de la lésion, par ceux du cheveu malade, par 
la morphologie de son parasite, par les caractéres de culture de ce parasite. 

Les trichophyties sont des mycoses qui peuvent atteindre l’épiderme, le 
poil et l’ongle. Sur l’épiderme c’est l’ancien herpés circiné, le ringworm des 
Anglais; sur les régions pilaires, elles déterminent des plaques chauves, 
orbiculaires par la chute des poils, teigne tondante trichophytique ; sur les 
ongles elles provoquent l’épaississemrent de la masse unguéale et la trans- 
formation spongieuse de toute la partie envahie par le parasite, avec ou 
sans conservation de sa table externe. Suit une description trés compléte 
et trés pénétrante de ‘toutes ces affections dont l'étude est singuliérement 
facilitée par de nombreux dessins qui permettent de reconnaitre les carac- 
teres macroscopiques, microscopiques et bactériologiques du parasite. 
S. passe ensuite a l’examen des trichophyties de la barbe quise distinguent 
essentiellement des tondantes trichophytiques, du cuir chevelu de l'enfant ; 
il en décrit successivement les différentes formes : Kérion de Celse, etc., et 
termine par la description des trichophyties cutanées et des trichophyties 
unguéales. Pour le traitement de ces derniéres, S. recommande tout 
particuliérement des applications d’une solution d’iode iodurée, aprés le 
curettage préalable des parties mortes de l’ongle qui est absolument indis- 
pensable. Quant au trailement des teignes tondantes, S. démontre que la 
curabilité rapide d’une tondante est en rapport direct avec le degré d’inflam- 
mation folliculaire. Quand cette inflammation n’existe pas, la tendance de 
la maladie 4 la guérison est nulle, Pour déterminer cette inflammation, 
S. conseille l'emploi de l’huile de croton. Ce traitement est celui qui suit de 
plus prés la natura medicatriz et celui qui donne les meilleurs résultats 
dans la cure des teignes tondantes. La réaction du cuir chevelu a I’huile de 
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: croton étant variable chez chaque enfant, il faut faire un premier essai avec 
ss prudence et sur une petite surface. Avec l'emploi méthodique d’huile de 
os Ji croton et une épilation soigneuse, on peut obtenir presque toujours la gué- 
_-Fison en six mois. Cette remarquable étude se termine par des indications 
__-précises sur la prophylaxie publique des teignes tondantes. Ce travail est. 
écrit avec une trés grande clarté et on y retrouve toules les qualilés de 
_pénétrante observation et de rigueur scientifique de l’auteur. 
_ Trophonévroses, par LencLet. — Les premiéres pages de ce remarquable 
oy article sont consacrées 4 des apercus physiologiques sur les phénoménes 
=F trophiques. Les facteurs physiologiques qui président & la genése des 
trophonévroses se résument essentiellement a trois. En somme, toute affec- 
tion des centres nerveux ou du sys>téme nerveux périphérique, peut étre 
ane cause de troubles trophiques, que l’affection exerce une action médiate 
immédiate, directe ou réflexe. L. énumére jes causes anatomiques si 
a ass complexes qui peuvent occasionner la trophonévrose. Les infections et 
intoxications jouent un réle important dans la genése des trophonévroses, 
mais il faut aussi tenir compte dans ces cas d’une prédisposition des tissus 
ou des nerfs. Il signale aussi l’influence du traumatisme. Du cété du sys- 
téme nerveux central, des lésions de tout ordre peuvent étre la cause déter- 
_ minante de la trophonévrose. L. propose la classification provisoire suivante 
oe trophonévroses : 1° troubles trophiques au cours d’une maladie déter- 
me, _ minée du systeme nerveux (dans les états cérébraux a grands symptémes 
psychiques, dans les maladies encéphalo-médullaires, dans les névrites 
périphériques); 2° (a) troubles trophiques secondaires 4 des perturbations 
de la sécrétion interne des glandes vasculo-sanguines (thymus, thyroide, 
_——_ surrénale, etc.); (8) dystrophies de pathogénie inconnue (soitre 


exophtalmique, myxcdéme, acromégalie, mélanodermies, adipose doulou- 

reuse, etc.) ; 3° (2) syndromes vaso-moteurs (maladie de Raynaud, maladie 

Weir Mitchell, érythromélalgie, érythromélie ; angioneuroses en général; 
>, (8) syndromes sensilifs (acroparesthésie, acrodynie; (y) syndromes tro- 
phiques proprement dils (sclérodermie, sciérodactylie, gangrénes trophiques, 
glossyskin, maladie de Morvan, etc.) ; 4° éruptions monomorphes 4 
distribution systématisée (éruptions linéaire ou en bande : herpés, zona, 
lichen, eczéma, psoriasis, sclérodermie, vitiligo, etc.). Cette étude cons- 
ciencieuse des trophonévroses témoigne de patientes recherches et d’un 
esprit critique aiguisé, elle fixe nos connaissances actuelles sur des ques- 
tions qui renfermeut encore bien des obscurités. 

Tuberculose cutanée, Tuberculides, par Larritrg. — Dans un premier cha- 
pitre L. étudie Pulcére tuberculeux de Ja peau, la tuberculose miliaire. Pour 
étre porteur d'une lésion de ce genre, il ne suffil pas d’étre atteint d’une 
tuberculose viscérale quelconque, il faut étre un phtisique, un tuberculeux 
a la période de consomption (E. Besnier). D’autre part, quelques faits prou- 
vent que des ulcérations tuberculeuses de la peau peuvent étre la consé- 
quence d'une inoculation accidentelle de la tuberculose a des sujets bien 
portants. 

L. étudie ensuite Jes gommes tuberculeuses, leur étiologie, leur patho- 
génie el leurs symptémes, le diagnostic et Je traitement; il en décrit deux 
variétés : les et les gommes 


& 

J 

A 

d 

7 
“a 
if 
} 
| 

- 
YIIM 


REVUE DES LIVRES | 857 


La lymphangite tuberculeuse s’observe de préférence sur les membres, 
plus souvent aux membres supérieurs qu’aux inférieurs. Elle présente 
quatre lypes : 1° type en cordon ou moniliforme; 2° types a foyers isolés; 
3° forme lymphangiectasique; 4° lymphangite réticulaire. La lymphangite 
tuberculeuse est une maladie rare; elle survient le plus souvent a la suite 
d'une petite plaie superficielle par ot se fait l’inoculation. Dans les deux 
derniers paragraphes, L. traite des tuberculoses suppuratives et des tuber- 
culoses végétantes. 

Le chapitre II est consacré aux tuberculides. Dans ce groupe assez nom- 
breux de dermatoses qui différent beaucoup entre elles par leur aspect, 
leur siége, leur évolation, mais qui paraissent toutes affecter un rapport 
étroit avec la tuberculose, L. range les maladies suivantes : le lichen scro- 
fulosorum, la folliclis et l’acnitis de Barthélemy, l’acné cachecticorum de 
Hebra et Kaposi, l’acné scrofulosorum de Fox, les lésions papulo-pustu- 
Jeuses agminées de Thibierge et Hallopeau, le lupus érythémateux de Caze- 
nave et ses variétés : lupus pernio, lupus exanthématoide, certaines 
formes de lupus tuberculeux disséminé ou en placards multiples de Darier, 
l'érytheme induré de Bazin. Et encore d'autres affections : l’angiokératome 
de Mibelli, le pityriasis rubra de Hebra, l’eczéma scrofulosorum de Beck, 
enfin certaines formes d’engelures et méme d’asphyxie des extrémités. 
Plusieurs de ces tuberculides ayant déja été décrites, L. se borne a pré- 
senter la description de celles dont il n’a pas été question jusyu’a présent : 
a savoir, du lichen scrofulosorum, de la folliclis, de l’acnitis, etc. 

Ceite étude sera utile & consulter, elle résume d’une maniére claire et 
méthodique Jes notions actuelles sur la tuberculose cutanée et Jes tuber- 
culides. 

Tumeurs de la peau, par J. Darien. — D. divise les tumeurs de la peau en 
deux groupes principaux : les tumeurs épithéliales et les tumeurs conjonc- 
tivo-vasculaires. Parmi les premiéres il range les papillomes, les adé- 
nomes, le molluscum contagiosum, les kystes et leurs nombreuses variélés, 
les nevi et les épithéliomes. La plupart de ces tumeurs ayant élé déja 
étudiées au cours de cet ouvrage, D. ne s’occupe ici que des kystes dont il 
décrit successivement deux variétés : les kystes 4 contenu épidermique ou 
sébacé; les kystes & contenu séreux. Les premiers comprennent les 
quatre espéces suivantes, distinctes surtout par leur pathogénie: les kystes 
folliculaires, les kystes dermoides, Jes loupes ou athéromes, les kystes épi- 
dermiqueés traumatiques. Des kystes 4 contenu séreux, D. ne s’occupe ici 
que des kystes sudoripares ou hydrocystomes. 

Le second groupe — tumeurs conjonctivo-vasculaires — ‘comprend les 
angiomes, les hémangiomes, les lymphangiomes, les fibromes, les chéloides, 
les névromes, les liomyomes, les osiéomes, les lipomes, les myxomes, les 
xanthomes, l’urlicaire pigmentée, les sarcomes, les endothéliomes. La plu- 
part de ces tumeurs ayant déja été décrites, D. étudie seulement les 
fibromes, les névromes, les myomes, les dermatomyomes, les liomyomes 
culanés, les ostéomes et tumeurs calcaires, les lipomes, les myxomes, les 
sarcomes, lymphosarcomes, Jes endothéliomes et les cylindromes. 

Dans le chapitre suivant D. traile du diagnostic général des tumeurs de 
Ja peau et de la détermination des différentes espéces de tumeurs. Un der- 
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nier paragraphe est consacré au traitement. De nombreuses coupes et deg 
dessins en noir permettent de se rendre un compte exact de la nature des 
lésions. En outre, une trés belle planche en couleur facilite singuliérement 
Je diagnostic différentie! de quelques-unes de ces tumeurs (fibromatose 
culanée, kyste de la paupiére, dermatomyomes, fibrosarcomes). 

En présence de la multiplicité des néoplasmes cutanés ou sous-cutanés 
et de la difficulté du diagnostic il reste, selon D., une ressource précieuse 
pour sortir d’embarras, c’est la biopsie, c’est-a-dire l’excision d’une tumeur 
ou d'un fragment de tumeur en vue d’un examen histologique. On lira avec 
grand intérét cet article d’une observation pénétrante et sare. 

Ulceres des jambes, par Rist. — L’ulcére de jambe est une affection bien 
individualisée, dépourvue de tout caractére infectieux et infectant, due a 
Ja coopération de causes locales avec des processus dystrophiques d’ordre 
général. La cause banale — traumatisme, varice rompue, etc. ,— qui provoque 
Yulcération n’agit que sur un terrain depuis longtemps malade. R. explique 
Je role des altérations vasculaires et nerveuses dans le développement de 
Vulcére de jambe. Ces lésions donnent aux tissus une trés grande vulnérabi- 
lité et le premier incident venu est le point de départ occasionnel de cette 
affection. Aprés cet exposé du déterminisme habituel des ulcéres de 
jambes, R. fait une description clinique des altérations qui président au 
développement de l'ulcére. On sait que l’un des modes de début les plus 
fréquents est l’eczéma variqueux; les caractéres, les diverses phases d’évo- 
lution, les complications de l’ulcére de jambe sont ensuite lobjet d'une 
étude méthodique et approfondie. Cet excellent travail se termine par 
Yanatomie pathologique, le diagnostic, le pronostic et le traitement de cette 
affection. 

Uleére phagédénique des pays chauds, par Raynaup (d’Alger). — On a 
réuni sous ce nom l'ulcére de Mozambique, l’ulcére annamite et les ulcéres 
analogues observés dans d’autres colonies. Selon R., cet ulcére constitue 
une complication de gangréne superficielle des plaies; fréquente autrefois 
en Europe sous le nom de pourriture d’hdépital, elle se manifeste encore 
dans la zone tropicale a propos de toute érosion de l’épiderme, chez des 
peuplades dont Ihygiéne est défectueuse et le climat débilitant. On ne sait 
pas encore si l’ulcére des pays chauds a, dans les diverses régions, une 
étiologie univoque. L’ulcére phagédénique est endémique dans la zone 
intertropicale, surtout dans les régions humides ot son apparition est favo- 
risée par la misére physiologique. Inoculé en culture, le bacille né provoque 
ancune réaction, il ne produit de lésion que si le sujet est cachectisé ou si 
Ja plaie est infectée primitivement par un microbe banal. Ce travail, fort 
bien fait, mérite l’'atlention des dermatologistes. 

Urticaire, par P. Merkten. — Dans une courte mais substantielle intro- 
duction, M. précise les caractéres de l'urticaire telle qu’on doit l’entendre 
aujourd’hui. Il décrit ensuite l'urticaire commune, ses divers modes de 
développement et les formes éruptives qui en résultent, lurticaire des 
muqueuses extérieures, les manifestations viscérales de l'urticaire, les 
formes évolutives de l’éruption ortiée commune. Vient ensuite un chapitre 
trés complet et fort intéressant sur l’anatomie pathologique de la plaque 
ortiée et sur la pathogénie. Les causes de lurticaire sont presque toujours 
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complexes ; une certaine prédisposition nerveuse en est le principal facteur 
étiologique. M. étudie successivement la prédisposition urticarienne, les 
causes délerminantes et les causes provocatrices. Dans un autre chapitre, il 
expose les caractéres essentiels des formes spéciales d'urticaire. A propos 
du traitement il rappelle que dans l’urticaire chronique le médecin doit 
surtout se préoccuper de l'état des voies digestives, des éliminations uri- 
naires, du systéme nerveux. Dans cet article une large place a été donnée a 
exposé des fails cliniques qui sont étudiés d’une maniére trés judicieuse. 

Urticaire pigmentaire, par Perrin. — P. expose les caractéres majeurs, 
cliniques et pathologiques, de l'urticaire pigmentaire. Elle est propre a 
Yenfance; c’est du reste une affection rare. Son étiologie est obscure. La 
description clinique est des plus remarquables: les éléments éruptifs, leur 
apparition par poussées successives, Ja coioration de l’éruption (une trés 
belle planche en couleurs en donne une idée trés nette), les caractéres des 
plaques orliées sont étudiés et décrits avec une grande précision. 

L’alimentation n’a dans cette variété aucune influence sur les poussées; 
elle évolue aussi sans relentissement sur |’état général. Les lésions con- 
sistent essentiellement en une infiltration de mastzellen dans Jes parties 
movennes du derme; mais si on est d’accord sur la structure histologique 
des plaques, il n’en est pas de méme de l’origine des éléments qui les cons- 
tituent. 

Vergetures, par Batzer. — B. divise les vergetures en deux groupes bien 
distincts : les vergetures linéaires et les vergetures rondes. La vergeiure 
linéaire est un simple amincissement de la peau, non une atrophie, de 
cause mécanique, due & une extension exagérée de la peau, produite par 
une solution de continuité incompléte dans les faisceaux constituant la 
trame conjonctive du derme; une fois constituée elle ne se répare pas. Daus 
la vergeture ronde ou macule atrophique l’'amincissement de la peau est 
consécutif & la destruction d’une portion plus ou moins étendue du réseau 
élastique sans réparation ullérieure. Cet état se traduit par l'existence dans 
le derme d’une lacune cupuliforme facilement perceptible au doigt. B. étu- 
die ensuite les différentes théories qui ont été proposées pour expliquer le 
développement des macules atrophiques circonscrites. Il est disposé a croire 
qu'il s'agit dans ces cas d'une action directe des agents pathogénes, 
microbes ou toxines, amenés 4 la peau par la voie sanguine. Cet article est 
trés documenté et clairement écrit; on y trouvera des notions nettles sur un 
Sujet qui jusqu’a présent a été peu étudié dans les traités de dermatologie, 

Verrues, par DuBreuitu. — D. distingue trois espéces de verrues : la 
yerrue vulgaire ou papillaire, la verrue plane juvénile et Ja verrue sénile. 
Les verrues vulgaires ont pour siége de prédilection les mains et les doigts, 
notamment leur face dorsale. D. en donne une description clinique trés 
claire. Les verrues planes juvéniles constituent une variété bien distincle au 
point de vue clinique. Histologiguement il n'y a pas de grandes différences 
entre la verrue vulgaire et la verrue planedu dos des mains, mais il n’en est 
pas de méme a la face ot les différences sont profondes. L’étude anatomo- 
pathologique de ces deux espéces de verrues est trés neltement exposée. 
Au point de vue du diagnostic, la distinction entre la verrue vulgaire et la 
verrue plane n'est pas encore tranchée; ou n’a pas démoutré la transfor- 
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mation de l'une en J’autre. De nombrewx fails de contagion et d’inoculation 
paraissent accuser une origine parasitaire, mais les recherches bactériolo- 
giques n’ont pas donné jusqu’ici des résultats probants. 

La verrue sénile est constituée, comme la verrue juvénile, par une hyper. 
plasie sans métalypie de l’épiderme et de la couche papillaire, mais la dis. 
position de ces parties est tout a fait différente. La description clinique est 
suivie d'une étude anatomo-pathologique trés complete, éclairée par deux 
coupes histologiques qui montrent bien la nature des lésions. Ce sujet, 
comme les précédents, est exposé avec beaucoup de clarté et de pré- 
cision. 

Verruga du Pérou, par J. Brautt. — La verruga est une maladie exo- 
tique, infectieuse, inoculable et vaccinante, — une premiére atte ite con- 
férant presque 4 coup sir l’immunité. Cette affection est caractérisée : 
4° par une fiévre longue et irréguliére s’accompagnant de prostration des 
forces et d’anémie profonde, et aussi de douleurs osseuses, musculaires 
et arliculaires; 2° par une éruption polymorphe et des altérations viscé- 
rales. B. expose I’historique et la distribution géographique de la verraga, 
qui est aussi connue sous le nom de maladie de Carrion. Aprés une élude 
magisirale trés détaillée de l’étiologie et de la pathogénie, de |’évolution 
clinique (comportant quatre périodes), B. indique avec une grande netteté 
les caracléres anatomo-pathologiques de cette dermatose. Au cours de cet 
article, il entre dans des détails fort intéressants sur les pays od cette affec- 
tion atteint non seulement I"homme, mais encore les animaux et qui sont 
encore trés peu connus. 

Vitiligo, par J. Darien. — Cet article est particuliérement intéressant et 
instructif. La seule notion positive que l'on posséde sur I’étiologie si obs- 
cure de cette affection, c’est qu’il existe une relation entre cette forme de 
dyschromie et les troubles ou les allérations du systéme nerveux. Les cir- 
constances dans lesquelles la maladie se développe sont trés variables et 
difficiles & apprécier. Le vitiligo se manifeste de préférence sur les tégu- 
meuts préalablement hyperchromisés, ou sur les parties exposées a des 
froitements répétés. On sait aussi que la syphilis joue un rdle dans I’étio- 
logie de certains vitiligos. Mais en dehors des relations qui peuvent exister 
entre Je vitiligo et des lésions imputables a la syphilis, on a signalé d'autres 
maladies générales ou maladies nerveuses, ou dermatoses comme surve- 
nant en méme temps que lui dans des conditions qui éveillent une idée de 
parenté morbide. D. signale les plus fréquentes de ces associations. Dans 
jes taches blanches du vitiligo, le pigment qui normalement existe au sein 
des cellules de la couche basale ou germinative de |’épiderme, fait (otale- 
ment défaut. Il est au contraire trés abondant dans Ja couche basale de la 
zone de bordure. A ces données admises par tous les histologistes, D. ajoule 
deux détails bien mis en lumiére dans deux coupes : la pigmentation de 
lépiderme est beaucoup plus accentuée dans Jes espaces interpapillaires 
qu’au sommet des papilles; la présence d'un infiltrat de cellules au niveau 
de la limite entre la zone achromique et la zone hyperchromique. Que 
devient le pigment des taches achromiques? [1 est impossible actuellement 
de le dire, on en est réduit & des hypothéses dont Ja plus plausible parait 
étre celle de Aeby et Karf. Toutefois, « il reste établi, de par la clinique, que 
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lation les perturbations nerveuses, organiques ou dynamiques, cenirales ou péri- 
sriolo- phériques, jouent un réle prépondérant dans la pathogénie du prurigo ; 
que l’'abondance du pigment, héréditaire ou acquise, diffuse ou régionale, 
hyper constitue une prédisposition & son éclosion ». 
a, die» Xanthomes, par Bopin. — Cet article est une remarquable contribution a 
ue est l'étude des xanthomes. Aprés une revue historique trés complete, B. exa- 
deus mine successivement le xanthome vulgaire, le xanthome glycosurique, le 
sujet pseudo-xanthome élastique. 
2 pré- Il divise le xanthome vulgaire en deux types : le xanthome localisé et le 
xanthome généraiisé. Aprés avoir indiqué les lésions cutanées du xanthome, 
» exe il étudie les caractéres cliniques du xanthome vulgaire et ceux du xan- 
) come thome généralisé. Il démontre ensuite que dans cetle derniére variélé 
isbe : lictére complique trés fréquem ment la dermatose, tandis qu’on ne J'ob- 
n des serve que d’une maniére exceptionnelle dans la forme localisée. Outre cet 
laives ictére, il existe dans le xanthome généralisé une xanthochromie de la peau 
vises- qui a été surtout signalée el étudiée par E. Besnier. Il donne des détails 
raga, intéressants sur l’anatomie macroscopique et sur Vhistologie pathologique. 
étude fl décrit les cellules xanthélasmatiques dont il précise la disposition dans 
lutin les diverses formes du xanthome, et indique les lésions accessoires qu'on y 
etteté trouve. Avec la plupart des auteurs il attribue un rdle réel, mais encore mal 
je cet défini, aux conditions de congénialité. B. passe a l’étudedu xanthome glyco- 
offen surique auquel il faut, selon lui, réserver une place spéciale. Aprés un 
so exposé clinique des symptémes, des éléments éruptifs, etc., et des diffé- 
rences d’avec ceux du xanthome vulgaire, les lésions histologiques étant 
te les mémes dans les deux cas, il se range a l’opinion de E. Besnier, qu’il 
obs est préférable de retenir ici les analogies plutét que les différences, puis- 
ne & que celles-ci recoivent une explication toute naturelle par le seul fait du 
san terrain sur lequel évoluent les éléments xanthomateux. Suivent d’intéres- 
— santes considérations sur la pathogénie et sur le diagnostic. Du pseudo- 
tégu- xanthome élastique, il n’existe jusqu’a présent que trois observations 
. eb authentiques. Cette affection n’a de commun avec le xanthome qu'une 
‘étio- certaine analogie dans son expression éruptive. B. précise ensuite l’aspect 
sletet clinique et les caractéres anatomiques de la dermatose. Les lésions ana- 
on tomo-pathologiques ont été trouvées identiques dans les trois observa- 
il tions, B. les décrit avec beaucoup de netteté; il a constaté l’absence 
Lode dans ces lésions de cellules ayant les caractéres de cellules xanthélasmiques, 
Dees ce qui suffirait & séparer cette dermatose des xanthomes véritables; sa 
bare nature reste imparfailement connue. 
tale- Xeroderma pigmentosum, par Du Caste.. — Le xeroderma pigmentosum, 
je la maladie de Kaposi, est aujourd’hui bien connu au point de vue objectif. 
oule D. C. décrit les lésions de la peau avec une rigoureuse exactitude. On sait 
.& peu de chose sur les causes prédisposantes de cette dermatose. Il en est 
sees de méme de son anatomie pathologique. Les opinions des auteurs sont 
sail loin d’étre concordantes. D. C. les expose avec beaucoup de clarté, en pré- 


cisant leurs divergences. Le diagnostic est bien étudié; il peut présenter 
quelques difficultés, notamment avec des formes graves d’éphélides. Mais 
én général ce diagnostic est facile, lorsque le xeroderma est arrivé 4 son 
complet développement. Quand on I’a vu une fois, on se rappelle toujours 
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_ le tableau si caractéristique de cette affection. Ce travail est rédigé avec une 
grande précision et clairement présenté. 
Zona, par Rist. — Aprés un exposé trés clair des caractéristiques clini- 
ques du zona, R. nous donne des renseignements trés explicites sur I’histo- 
-rique de cette affection. Il décrit les symptémes généraux qui marquent Je 
_ début du zona, les manifestations culanées et la douleur névralgique con- 
comitante et consécutive a l'éruption. L’étude de l’anatomie pathologique 
est présentée sous une forme particuliérement intéressante, en raison des 
vésicules du zona et des lésions du systeme nerveux dont le rdle est icj 
_ primordial. L’étiologie et la pathogénie sont l’objet d’une étude critique 
approfondie. Les deux derniers chapitres sont consacrés au diagnostic et 
au traitement, ils complétent cet excellent travail qui constitue un exposé 
trés au courant des recherches les plus récentes sur cette dermatose. 


Ce tome IV compléte |l’ceuvre considérable dont l’initiative revient a nos 
éminents confréres MM. E. Besnier, Brocq et Jacquet, qui, en un Japs de 
- temps relalivement court, ont pu mener a bien la publication des quatre 
volumes de la pratique dermatologique. Cet ouvrage est des plus remar- 
 quables; il fixe I’état de la dermatologie l'aurore du xx°* siécle. Nous 
 n’avons pas a insister sur la valeur des travaux des auteurs qui ont collaboré 
a cette euvre digne des plus grands éloges; le nom et les titres de chacun 
d’eux me dispensent d’y revenir. Nous n’insisterons pas non plus sur 
l'abondance des graphiques, des dessins et des planches en couleurs qui 
enrichissent et illustrent le texte; ils sont tous d'une exéculion parfaite 
et contribuent 4 mettre en évidence des faits rares ou d'un intérét spécial. 
Cet ouvrage est appelé 4 rendre de réels services aux maitres, aux éléves et 
- & tous les praticiens, il doit faire partie de toutes les bibliothéques. 
Son exécution fait le plus grand honneur aux éditeurs, MM. Masson et Ci*, 
_ qui n’ont reculé devant aucune dépense pour la perfection de lceuvre. On 
—Jeur doit le plus remarquable monument qui ait été élevé jusqu’ici a la 
_ dermatologie francaise. Il ne nous reste plus qu’a souhaiter a la Pratique 
 dermatologique tout le succes qu'elle mérite. A. Doron. 
_ Le liquide céphalo-rachidien, par Mutian, { vol. in-8° de 272 pages, 
Paris, G. Steinheil, éditeur, 1904. 
Aprés avoir étudié trés complétement le liquide céphalo-rachidien a 
ah l'état normal, ses caractéres, son origine, ses voies d’écoulement, sa phy- 
_— siologie, M. passe en revue ses caractéres physiques a ]’état pathologique 
et les résultats de son étude cy!oscopique. 
| Dans ce chapitre il rapporte les faits acquis par l’examen du liquide 
 eéphalo-rachidien chez les syphilitiques, principalement par les recherches 
de Ravaut; dans deux cas de syphilis maligne précoce, avec déterminations 
eutanées intenses et profondes, M. n’a pas trouvé de lymphocytose cé- 
phalo-rachidienne, ce qui concorde avec l’absence d’accidents nerveux dans 
cette forme de syphilis. Dans les accidents nerveux de la syphilis, la lym- 
phocytose céphalo-rachidienne constitue, comme on le sait, un caractére 
important; M. a constaté qu'elle disparaissait rapidement sous l'influence 
du traitement mercuriel dans l'hémiplégie syphilitique, fait 4 opposer a ia 


ténacité de la lymphocytose du tabes. 
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Un long chapitre est consacré 4 la lymphocytose dans les céphalées des 
syphilitiques. La réaction cellulaire méningée n’a d’'importance qu’en l’ab- 
sence de délerminations cutanées secondaires, Ravaut ayant montré que 
certaines de ces derniéres s’accompagnent de lymphocytose céphalo-rachi- 
dienne. Dans les céphalées contemporaines de la roséole, M. n’a jamais 
trouvé la lymphocytose, mais seulement une hypertension du liquide qui 
s‘écoule sous forme d'une éjaculation véritable au moment de la ponction, 
de sorte que celle-ci soulage souvent la céphalée. Dans les céphalées 
secondo-lerliaires, M. a trouvé une réaction lymphocytaire marquée ou 
méme trés abondante, ce qui dénole leur nature organique. Les céphalées 
tertiaires se sont toujours accompagnées d'une leucocytose abondante, qui 
dénote existence d’une méningite syphilitique aigué ou subaigué dans cer- 
tains cas. Les céphalées hystérique ou neurasthénique des syphilitiques ne 
s'accompagnent pas de lymphocytose, ce qui constitue un élément trés im- 
portant d’un diagnostic souvent difficile. Les céphalées par lésion du triju- 
jumeau ne s’accompagnent de lymphocytose qu’au cas de compression du 
nerf ou de névrite tabétique. 

Parmi les affections de la peau, M. ne signale l’examen du liquide 
céphalo-rachidien que dans un cas de dermatite herpétiforme oi il révéla 
la présence d'une lymphocytose discrete mais appréciable, ce qui constitue 
un argument en faveur de l’origine nerveuse de cette affection. G. T. 
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Le Professeur H. Kébner. — La dermatologie allemande vient de 
faire en la personne du professeur Heinrich Kébner une perte qui sera 
ressentie par les dermatologistes du monde entier. 

Né en 1838, a Breslau, H. Kébner s’était adonné al’étude dela médecine 
générale et de la physiologie sous la direction de deux mailres éminents, 
Frerichs et Heidenhain; l'influence de Hebra, dontilsuivit ensuite les lecons, 
le dirigea vers la dermatologie, auquel le maitre viennois imprimait alors 
une direction nouvelle et donnait un lustre inaccoutumé; aprés un long 
séjour a Vienne, il vint compléter son’ éducation dermatologique a Paris 
od il fréquenta spécialement Jes services de Bazin et de Lailler. 

De retour 4 Breslau, il y fonda une Policlinique pour les maladies de la 
peau et y prit, en 1869, le titre de privat docent. 

En 41872, il était nommé professeur et devenait, en 1876, directeur de la 
Clinique universitaire pour les maladies de la peau. II ne conserva ses fonc- 
tions de professeur & Breslau que pendant quelques mois: une maladie 
grave l’obligea & quitter le climat froid de sa ville natale; il fut remplacé 
dans sa chaire par A. Neisser et vint se fixer 4 Berlin. N’ayant plus a sa 
disposition le riche service de la Clinique universitaire, il dut se créer un 
foyer d’activité et d’enseignement, fonda une policlinique privée, dans 
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~ Jaquelle il fit pendant plusieurs années un cours trés suivi de dermatologie 
a pratique et forma de longues suites d’éléves. Depuis quelques années, sa 
santé s’étail encore affaiblie, il avait dQ renoncer successivement a I’en- 
-- seignement et a la pratique, et c’est aprés de longues et cruelles souffrances 
ss qu'il. a suecombé & Charlottembourg, le 3 septembre. 
Koébner était depuis longtemps le doyen des dermatologistes de I'Alle- 
magne du Nord; il en fut l’un des plus éminents et des plus considérés. Nul 
savant plus que lui ne méritait |’estime dont il jouissait dans son pays et 4 
étranger. 
Sg Ses travaux sont de premier ordre et remplis de remarques personnelles, 
d’observations cliniques précises, minulieuses méme, interprétées avec 
4 une rare sagacité, un souci de la vérité que bien peu ont atteint au méme 
degré. Les plus imporiants ont pour sujet les parasites végétaux de 
la peau, dont Kébner avait poussé l'étude aussi loin qu'il était possible 
ae) All point de vue clinique et microscopique, I’épidermolyse bulleuse hérédi- 
_ taire qu’ila le premier fait connaitre, le pemphigus végétant dont il a publié 
' plusieurs observations remarquables, la sarcomatose cutanée a laquelle il a 
appliqué le traitement par les injections arsenicales sous-cutanées, le my- 
__ cosis fongoide, le lichen ruber ; en syphiligraphie, les lésions osseuses des 
mouveau-nés, la réinfection syphilitique, le traitement de Ja stomatite 
mercurielle. Quoique déja agé lorsque la bactériologie vint renouveler la 
pathologie, Kébner se mit au courant des méthodes nouvelles, fréquenta le 
r laboratoire de Koch, y entreprit une série de recherches sur la lépre, sa 
transmission aux animaux, etc. 

Dans ses travaux, Kébner ne négligeait jamais le cété pratique des 
questions qu'il traitait. Quel qu’en soit le sujet, il ne se décidait 4 les écrire 
que le jour od il avait pu acquérir la certitude de l’exaclitude de ses con- 
clusions; il n’abandonnait rien au hasard et était vis-a-vis de lui-méme un 
critique d’une sévérité extréme. Au cours des discussions auxquelles il 
prenait part dans les diverses sociétés savantes, il apportail le méme souci 
de la vérité et de la rigueur scientifique, passait au crible d’une critique 
serrée les communications présentées et, grace 4 sa prodigieuse mémoire, 

devenait ainsi un adversaire redouté. 
Salut & la mémoire de ce savant consciencieux! Georces TuiBieRce. 
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Par W. Dubreuilh (1). 


Depuis 1896 il a été publié en Amérique un grand nombre de cas 
d'une affection cutanée qui a été dénommée au début dermatite 
coccidioide, plus tard dermatite blastomycétique ou blastomycose 
cutanée, quand les cultures ont montré que le parasite était une 
levure végétale et offrait dans les cultures des formes filamenteuses 
analogues 4 celles du muguet. Les lésions culanées présentent une 
certaine ressemblance avec l’épithélioma, avec la syphilis tertiaire 
etsurtout avec la tuberculose. Cette analogie se poursuit dans la struc- 
ture histologique. Le parasite est constitué par des corps arrondis 
de 8 4 12 » avec une capsule A double contour; il se multiplie par 
bourgeonnement, Dans les cultures artificielles, il végéte sous forme 
filamenteuse, mais dans sa vie parasitaire il ne forme jamais que 
des capsules. 

Il est nécessaire tout d’abord de distinguer de la blastomycose 
cutanée que j'ai en vue, les levures auxquelles Sanfelice, Roncali et 
d'autres auteurs ilaliens ont altribué diverses tumeurs malignes et 
notamment des sarcomes. Quoi qu’il en soit de la valeur pathogé- 
nique des organismes qui ont été trouvés, ils n’ont rien de commun 
avec les blastomyces décrits par les Américains, non plus qu'il n'y a 
aucune analogie au point de vue clinique entre les deux groupes de 
maladies. 

Je dois également mettre de cété le cas de Curtis, publié en 1895, 
ol nous voyons des tumeurs multiples sous-cutanées ou viscérales 
aboutissant au ramollissement ou a l’uicération et qui sont presque 
enliérement formées par-une masse de cellules de levure. 

Parmi les faits restants et qui constituent un ensemble déja plus 
homogéne, Léwenbach et Oppenheim distinguent avec raison deux 
types différents au point de vue clinique. 

Le premier type est représenté par le cas de Busse et Buschke, 
observé a Greifswald. Il s’agit d'une femme de 31 ans, chez qui la 
maladie a débuté par des lésions osseuses et articulaires; plus tard 
survinrent des ulcérations cutanées et des lésions ganglionnaires et 
viscérales qui entrainérent la mort. Dans toutes les lésions on trouva 

(1) Communication faite au Ve Congres international de Dermatologie, Berlin, 
12-17 septembre 1904. 
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des organismes ressemblant a une levure. Ce cas a été trés soigneu- 
sement étudié et copieusement publié par Busse et Buschke. On en 
peut rapprocher quelques observations américaines telles que celles 
de Frank Montgomery et Walker, Ormsby et Miller, Ophiils et 
Moffit, Douglass Montgomery. Dans ces cas il se forme un peu par- 
tout des nodules culanés qui s’abcédent et font des ulcérations 
persistantes, 4 sécrétion purulente et fétide, parfois papilloma- 
teuses; a la suite ou quelquefois avant, surviennent des lésions vis- 
cérales et notamment pulmonaires, ressemblant beaucoup 4 la tuber. 
culose, cliniquement et anatomiquement. La maladie s'est générale- 
ment terminée par la mort. Le pus et les fongosités des ulcéres et 
des lésions profondes contiennent des blastomycétes et non des 
bacilles, ainsi que le montrent l’examen microscopique, les cultures 
et les inoculations aux animaux. La maladie est également inoculable 
a l'homme, car Evans a rapporté l’observation d'un médecin qui 
s’inocula la blastomycose en faisant l’autopsie du cas de Ormsby et 
Miller. Dans ce groupe, tous les cas, a part le premier, ont été ob- 
servés aux Etats-Unis. Ils différent du type suivant par la tendance 
plus ulcéreuse, la marche plus rapide et la généralisation des lésions, 
mais le parasile parait 4 peu prés le méme. 

Le dernier type auquel se rattache le cas que j’ai observé a été 
décrit d’abord par Gilchrist en 1896, et depuis il en a élé publié bon 
nombre d’observations, une quarantaine environ, par Gilchrist, 
Hyde, F. Montgomery (Chicago), D. Montgomery (San Francisco), ete. 

La maladie apparail en un point quelconque du tégument, mais le 
plus souvent & la face, 4 la main ou au pied. Elle débute par un nodule 
rougeatre, dur, superficiel, un peu douloureux, qui se surmonte, au 
bout de quelques jours, d'un point jaune. C’est un abcés miliaire qui 
s’ouvre et laisse échapper un peu de pus épais. Le nodule grandil et 
s’étend, les abcés miliaires se succédent et il se forme un placard 
papillomateux bien limité, irrégulier, de consistance assez ferme, 
infiltré mais mobile sur les parties profondes et n’occupant que les 
parties superficielles du derme. La surface du placard est mame- 
lonnée, papillomateuse, les papilles étant de volume inégal plus ou 
moins serrées, parfois masquées par une crodte formée par le dessé- 
chement du pus et du suintement qui est souvent fétide. Par la 
pression on peut faire sourdre entre les papilles un pus épais. Le 
bord de Ja plaque est formé par un talus abrupt, rouge terne avec 
quelques points jaundtres qui sont des abcés miliaires. Le placard 
s’étend excentriquement d'une facon irréguliére, parfois certaines 
parties se cicatrisent spontanément. Les lésions un peu anciennes 
sont quelquefois verruqueuses et séches et ne présentent plus d’abcés 
miliaires, d'autres sont quelquefois un peu ulcéreuses. 

Les lésions sont rarement uniques, elles se multiplient probable- 
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ment par inoculation et débulent toujours par un nodule surmonté 
d'un abcés miliaire. Leur nombre peut étre considérable ainsi que 
Jeurs dimensions : dans un cas de Gilchrist un large placard papil- 
lomateux et suintant entourait la moitié du tronc. 

La maladie peut durer des années en se développant lentement 
ou par poussées; les lésions peuvent quelquefois guérir spontané- 
ment, au moins en partie. La guérison a pu étre obtenue dans un 
cerlain nombre de cas par l’iodure de potassium 4 l’intérieur, mais 
il faut pour cela que l’iodure soit poussé & des doses assez élevées, 
6 ou8 grammes par jour. Ii en est pour cela comme pour l’actino- 
mycose et l’on trouve encore des blastomycétes dans les lésions en 
voie de guérison. 

Par l’examen du pus on trouve assez facilement des parasites 
sous forme de corps de 10 » en moyenne, ronds, avec une épaisse 
membrane a double contour, avec un contenu granuleux et souvent 
en voie de bourgeonnement; la meilleure maniére d’examiner le 
pus est de faire un frottis de pus, dessécher, laver a l'éther et 
monter dans la potasse caustique qui est sans influence sur les blas- 
tomycétes. Ceux-ci ressortent dés lors trés nettement. 

Les blastomycétes ont été cultivés et inoculés par Gilchrist, Hyde, 
Hekloen, Ricketts, Bevan, etc. ; la culture peut se faire sur des milieux 
assez variés, notamment sur la gélose glycérinée, mais il n’est pas 
toujours facile d’avoir des cultures pures. Il faut pour cela ense- 
mencer des fragments de tissu excisés ou recueillir le pus dans des 
abcés miliaires trés petits et non encore ouverts. On obtient des cul- 
tures blanchatres un peu saillantes qui s’entourent d'une auréole de 
filaments irradiés et se recouvrent d’un duvet peu abondant de 
mycélium aérien. Les cultures sont formées d’un feutrage de fila- 
ments ramifiés et segmentés, mais il n’y a pas d’organes ede fructi- 
fication supérieurs. 

Les inoculations faites sur divers animaux avec les tissus ou avec 
des cullures ont donné des résultats positifs dans un certain nombre 
de cas, chez le cobaye et le chien. Il se produit des éruptions viscé- 
rales généralisées de pseudo-tubercules contenant des blastomycétes 
a l'état de pureté, mais uniquement sous forme de levures, c’est-a- 
dire de cellules rondes 4 double contour, sans filaments. 

Gilchrist a vu que les cultures sont agglutinées par le sang des 
malades. 

L'examen microscopique des lésions montre une nappe de Lissu 
de granulation occupant presque toute l’épaisseur du derme, mais 
n’atteignant pas I'hypoderme. Ce tissu de granulation est formé de 
cellules & type varié, notamment des cellules plasmatiques et quel- 
ques cellules géantes; il contient aussi quelques abcés miliaires. 
L'épiderme est fortement proliféré et envoie dans la profondeur de 
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longs bourgeons épith<liaux ramifiés et anastomosés, creusés d'abcds 
miliaires intra-épidermiques. Les lésions dermiques ressembient 
beaucoup 4 la tuberculose, mais les bourgeonnements épidermiques 
sont quelquefois tellement développés qu'ils peuvent faire penser 
un épithélioma. Les blastomycétes sont en quantité variable, quel- 
quefois assez rares pour étre difficiles 4 trouver; ils sont disséminés 
dans le tissu de granulation et sont surtout nombreux dans les abeés 
miliaires. 

La blastomycose culanée a pu étre confondue avec la syphilis 
tertiaire, avec l’épithélioma ou avec la tuberculose. Elle différe de la 
syphilis en ce que celle-ci a des lésions plus franchement ulcéreuses, 
suppuratives et inflammatoires; les abcés miliaires et la papillo- 
matose n’appartiennent guére 4 la syphilis, si ce n’est 4 une forme 
rare, la syphilide végétante ou frambeesiforme dans laquelle l’aspect 
est plutot végétant que papillaire. 

Dans |'épithélioma végétant et papillomateux on trouve peu 
d’abcés miliaires et le liquide puriforme qu‘ils contiennent est cons- 
titué par des cellules épithéliales; la consistance est plus dure, les 
lésions sont rarement multiples et leur marche est plus rapide. Les 
végétalions sont friables et saignent facilement. 

Les analogies les plus frappantes sont avec la tuberculose et surtout 
avec la tuberculose verruqueuse. Plusieurs des premiéres observations 
ont été publiées sous le nom de pseudo-lupus vulgaris. Dans mon cas 
j'avais fait sans hésitation le diagnostic de tuberculose verruqueuse: 
il en a 6té de méme dans bon nombre d’observations américaines; 
Verreur a été faite, méme par des dermatologistes prévenus qui 
avaient déja vu des cas de blastomycose; elle était donc excusable 
chez moi et Gilchrist dit que bien souvent le diagnostic ne peut étre 
fait que par l’examen microscopique du pus. 

L’erreur est surtout difficile & éviter quand les lésions siégent aux 
extrémités, la ressemblance est alors absolue entre la blastomycose 
et la tuberculose verruqueuse ou le lupus toujours plus ou moins 
verruqueux dans cette situation. On peut seulement remarquer que 
la tuberculose est un peu plus douloureuse, que le placard est plus 
violacé et qu’on trouve habituellement l’origine de l’inoculation. A 
la face, la distinction est plus facile parce que la blastomycose de la 
face est nettement et franchement papillomateuse, alors que la tu- 
berculose cutanée de la face présente l’aspect de Ja gomme ou du 
lupus, mais n'est habituellement pas papillomateuse. Cette régle n'est 
cependant pas sans exception, car on connait les lupus végétants et 
framboisés du nez. 

Cette forme bénigne et purement cutanée de la blastomycose 
parait étre la plus commune. Depuis !a premiére observation de 
Gilchrist il en a été publié une quarantaine en Amérique, mais ea 
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Amérique seulement. En effet, 'en regard des observations améri- 
caines, on n’en peut citer qu’un trés petit nombre provenant d'autres 
pays : 4° une dans I'Inde par Mac Carrison ; 2° une en Italie par de 
Amicis, chez un homme qui avait contracté la maladie en Amérique; 
3° une en Angleterre par Sequeira; 4° une en Autriche par Léwen- 
bach et Oppenheim (1). Mon cas est donc le premier observé en 
France et Je quatriéme observé en Europe. 

Malheureusement c’est en faisant l’examen microscopique de la 
piéce excisée que j'ai fait le diagnostic, de sorte que je n'ai pas fait 
l'examen du pus recueilli sur le vivant et que je n'ai pas fait de cul- 
tures ni d'inoculations. 


OsseavaTion. — Charles M..., 4gé de 60 ans, se présente a la clinique 
dermatologique de Bordeaux, le 10 février 1904, pour une tumeur ulcérée 
du dos de la main droite datant de 6 ans. 

Il n'y a rien de particulier 4 noter dans ses anlécédents héréditaires. 
Son pére est mort a 56 ans d’affection indéterminée ; sa mére est morte a 
la ménopause, il ne sait de quoi. Ila eu 9 fréres ou seurs dont plusieurs 
sont morts en bas age. On ne trouve pas de traces de tuberculose ni chez 
ses parents, ni ses collatéraux, ni dans sa famille. 

Dans ses antécédents personnels il n'y a rien & noter que quelques 
rhumes. Aucun indice de tuberculose dans le passé, et actuellement aucun 
symptéme de tuberculose ; ses poumons sont tout 4 fail normaux, 

Il est né a Poitiers, il a travaillé 4 Angouléme et a Bordeaux et n’a guére 
quilté cette région. Son métier consiste & faire des coins de bois en débi- 
tant de vieilles traverses de chemins de fer, traverses de chéne non injec- 
tées mais naturellement souillées de terre. 

L'affection pour laquelle il entre a ’hépital a débuté il y a six ans, sans 
lésion préalable apparente, par une petite tumeur grisatre, du volume d'une 
lentille, dure, siégeant sur le dos de la main droite au niveau de la téle du 
deuxiéme métacarpien. Ce nodule se fendillait quelquefois sous l'iniluence 
des mouvements el suppurait légérement, il était tout a fait indolent. Mais 
le malade y ressentait parfois quelques démangeaisons. 

Cette lésion s’est accrue lentement, se couvrant de crodtes épaisses, dures 
et cornées. Le malade dit avoir subi deux opérations qui ont probablement 
consisté en raclages ou en ignipuncture, qui ont amené la guérison de 
quelques portions de la Jésion et dont on voit encore la cicatrice. Elles n’ont 
cependant pas arrété la marche de la maladie. 

Actuellement la lésion occupe le 2° espace inlerosseux, la face dorsale 
des 2° et 3° métacarpiens, s’étendant jusqu’a Ja 2° articulation métacarpo- 
phalangienne. Elle mesure 5 centimétres dans son plus grand diamétre et 
présente un contour irréguliérement arrondi. Elle forme une plaque 
bombée, saillante d'un demi-centimétre, avec un bord en talus incliné; 
sa surface est bosselée, couverte d'écailles épidermiques, épaisses, crevas- 


(1) Les publications de Gastou, Société francaise de Dermatologie, février 1903, 
et de Mac Leod et Galloway, Dermatological Society of London, juillet 1902, sont 
des présentations de préparations américaines. 
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sées, s’effritant en lamelles psoriasiformes par le grattage. Ces squames se 
laissent difficilement arracher et l’on voit alors que leur face inférieure est 
villeuse et envoie dans Ja profondeur des prolongements filiformes de 
2 millimétres de long. Ces crodtes épidermiques sont pénétrées par de 
longues papilles irréguliéres et leur arrachement découvre une surface ver- 
ruqueuse, villeuse, hérissée de longues papilles irréguliéres. Ailleurs les 
squames sont plus minces, laissent transparaitre Ja rougeur sous-jacente, 
mais sont toujours fixées par des prolongements filiformes et laissent une 
surface criblée quand on les arrache. Il n'y a pas d'abcés miliaires ni d'ul- 
cérations. La couleur propre de l’élevure est d'un rouge terne, un peu vio- 
lacée. Sa consistance est ferme mais non pas franchement dure; elle fait 
corps avec la peau, mais n’atteint pas l'hypoderme el reste mobile sur les 
plans profonds. 

Au-dessus de la lésion se trouve une surface cicatricielle due aux inter- 
ventions antérieures et deux petits tubercules miliaires isolés, 4 peine sail- 
lants, rougeatres, squameux, ne paraissant pas jaunatres a la diascopie. Il 
n’y a pas de zone érythémateuse périphérique et la peau du reste de la main 
est normale et correspond a l’dge du malade. 

Quelques démangeaisons mais pas de douleurs spontanées ni méme pro- 
voquées par une percussion légére. 

L’aspect de cette lésion et son siége étaient ltels que je n’hésitai pas a 
faire le diagnostic de tuberculose verruqueuse, el vraiment je ne sais com- 
ment j’aurais pu faire un autre diagnostic. Les seuls points que je puisse 
relever rétrospectivement, sont les suivants : l'indolence absolue, l’absence 
de liséré violacé au pourtour de la plaque indurée, l’existence de bourgeon- 
nements épithéliaux profonds plus accusés et plus nombreux qu'on ne les 
rencontre d’habitude dans la tuberculose. Enfin la lésion occupail un siége 
trés fréquent, tout a fait classique de la tuberculose verruqueuse chez les 
malades tuberculeux, crachant des bacilles et qui s’inoculent en essuyant 
leur moustache avec le dos de la main aprés avoir toussé et craché. Or mon 
malade ne crachait pas de bacilles el n’avait aucune lésion tuberculeuse 
dans ses poumons. 

48 février. — Le malade étant endormi au chloroforme, on circonscrit 
toule la partie malade par une incision passant 4 un demi-centimétre de sa 
limite apparente et comprenant toute |’épaisseur du derme. Tout le placard 
est excisé, découvrant les tendons extenseurs qui restent couverts d’une 
mince lame celluleuse transparente mais un peu infilirée de sang dont il 
n’a pas été possible de se débarrasser entiérement. Un lambeau de méme 
dimension est taillé 4 la face antérieure dela cuisse, disséqué el débarrassé 
de tout son tissu graisseux. Ce lambeau est fixé sur le dos de la main par 
un grand nombre de points de suture en crin de cheval qui assurent la par- 
faite coaptation des bords. On met enfin un pansement sec légérement 
compressif. 

Les points de suture sont enlevés le 10° jour. Le greffon est adhé- 
rent et parait vivant sur Ja plus grande partie de son étendue; cependant au 
voisinage du bord il y a une zone livide qui parait devoir se nécrcser. 

Il se forme en effet une série de petites eschares, assez superficielles et 
n’occupant pas toute I’épaisseur du lambeau greffé, situées au voisinage du 
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bord mais sans l’atteindre, de sorle qu’elles sont séparées de la ligne de 
suture par une zone de 2 ou 3-millimétres appartenant au greffon et bien 
vivante. L’élimination de ces eschares donne naissance a une cicairice super- 
ficielle peu apparente. 

Le 29 mars, le greffon est bien vivant et solidement adkérent par ses 
bords; il est mobile sur les plans profonds et sur les tendons extenseurs 
des doigts; sa température et sa couleur sont normales, il est seulement 
plus blanc et moins pale que le reste de la peau de Ja main. La sensibilité 
n'est pas encore revenue et les poils sont absents, ils ont du reste été dé- 
truils par la toilette de la face inférieure du greffon. 

Examen microscopique. — Fixation a l'alcool, inclusion dans la paraf- 
fine. 

La lésion est constituée par une nappe de tissu de grannlation occupant 
la moitié superficielle du derme et s’étendant depuis |’épiderme jusqu'aux 
glandes sudoripares qui sont généralement en dehors de la nappe d'infiltra- 
tration. Cette nappe d’infiltration frappe tout d’abord par sa structure 
lobulée, par l’abondance des cellules géantes qu’elle contient et par les 
abcés miliaires. 

La lobulation est due a ce qu’elle est partagée en masses arrondies par 
des travées perpendiculaires a la surface el formées de longs prolongements 
épidermiques s’enfoncant dans la profondeur d'une part; et par des tral- 
nées de lissu conjonctif fibreux contenant des vaisseaux, venant de la partie 
profonde du derme et correspondant souvent aux enfoncements épidermi- 
ques d’autre part. Les pointes épidermiques sont longues, nombreuses, 
effilées et forment une lobulation secondaire plus petite et superficielle ; 
elles contiennent assez souvent des abcés intra-épidermiques. Leur struc- 
ture ne présente du reste rien de particulier a signaler, et leur limitation , 
est nettle. 

Les travées fibreuses conliennent du tissu conjonctif en fibres allon- 
gées perpendiculairement a la surface, parfois quelques trainées ou amas 
de tissu élastique et beaucoup de cellules, notamment des cellules plasma- 
tiques; elles servent de soulien 4 des vaisseaux. 

Les masses de tissu de granulation qui forment les lobules, présentent & 
considérer un réliculum conjonctif et une infiltration cellulaire assez 
variables, des cellules géantes, des amas épithélioides et des abcés 
miliaires. 

Le réticulum conjonctif est trés fin et trés variable, il est plus accusé au 
voisinage de l’épiderme et dans les parties o& le tissu de granulation est 
relativement peu riche en cellules. On n’y trouve pas de tissu élastique. 

Liinfiltration cellulaire est, d'une facon générale, constituée par des lym- 
phocytes mononucléaires et des cellules fusiformes. Les cellules plasma- 
tiques sont trés nombreuses et volumineuses au voisinaye des vaisseaux et 
des trainées fibreuses ; dans les préparations colorées a la thionine, elles 
forment des trainées ou des amas sombres. Il en résulte que dans les parties 
00 la réaction inflammatoire est la moins accusée, on trouve un réliculam 
conjonctif bien marqué, des mononucléaires, des cellules fusiformes, et 
beaucoup de cellules plasmatiques. Dans d’autres points on trouve une 
infiltration cellulaire plus dense formée également de mononucléaires, mais 
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-——s gans réticulum et sans cellules plasmatiques. Enfin, au voisinage des abces 
miliaires, les polynucléaires tendent & remplacer les autres cellules. (Ca et 
la, et surtout dans les parties modérément infiltrées, on trouve de grosses 
cellules globuleuses & noyau net, a protoplasma homogéne et prenant 
énergiquement l’éosine. 

Les cellules géantes sont extraordinairement volumineuses et nom- 
breuses. J'ai pu en compter 120 sur une seule coupe et en ne tenant 
compte que des grosses, ayant 10 ou 20 noyaux. Elles sont souvent grou- 
pées en amas, mais en restant distinctes et sans se toucher. Les noyaux, 
au nombre de 10 a 60 et plus (sur la coupe), sont bien distincts et régu- 
ligrement disposés a la périphérie en couronne compléte ou quelquefois 
_ incomplete; leur partie centrale est formée d’un protoplasma granuleux 
d’aspect écumeux. Un tiers des cellules géantes contient des blastomyces 
en plus ou moins grand nombre, quelques-uns contiennent au centre un 
abcés microscopique. 

Les amas épithélioides sont des groupes arrondis de cellules dégénérées, 
Les plus petits n’ont que 2 ou 3 cellules, les plus grands sont centrés 
par un abcés microscopique ou miliaire et réduits a l'état de couronne, Les 
_ cellules qui les composent sont volumineuses el irréguliéres, déchiquetées, 
e‘filochées ; leur protoplasma est finement granuleux ou écumeux, prenant 
les couleurs acides et ressemblant au protoplasma des cellules géantes. 
Les noyaux sont trés variables: nécrosés et incolorables ou vésiculeux, 
clairs et contenant un certain nombre de nucléoles fortement colorés, quel- 
quefois fragmentés en débris se colorant violemment, souvent seulement 
_ pales et clairs; ils sont arrondis, ovoides ou allongés. Les noyaux sont 
souvent multiples et l’on trouve toutes les transitions entre les cellules épi- 

_ thélioides et les cellules géantes ; les grosses cellules géantes sont cepen- 
_ dant toujours indépendantes des amas épithélioides. Les petits amas de 
_cellules épithélioides sont souvent centrés par un groupe de blastomycétes. 
Les abcés miliaires varient depuis un petit nombre de cellules jusqu’a des 


_ fois, et seulement les plus petits, dans une cellule géante, dans |'épiderme 
ou dans les amas épithélioides ; quelquefois les plus gros se trouvent 
; bornés directement par le tissu d’infiltration, mais le plus souvent ils sont 
entourés d’une bordure de cellules épithélioides; quand ils sont dans |’épi- 
: derme ou contigus a lui ils sont limités directement par les cellules épider- 
_ miques plus ou moins dégénérées. Le contenu des abcés miliaires est cons- 
titué principalement par des globules de pus ou de leucocytes polynucléaires 
plus ou moins dégénérés, souvent & noyau fragmenté.On y trouve aussi des 
amas de débris nucléaires se colorant fortement, des cellules épithélioides 
détachées de la paroi; enfindans les abcés contigus a l’épiderme ou y 
inclus, des cellules épidermiques détachées et altérées avec un noyau homo- 
géne assez bien coloré, et un corps protoplasmique volumineux, globuleux, 
finement granuleux, homogéne et se colorant violemment par I’éosine. 
Dans tous les abcés miliaires on trouve des blastomyces, rarement dans la 
cavité, généralement dans le revétement de cellules épithélioides. 

Les blastomycétes sont des corps ronds de 104 12 » de diamétre, formés 
extérieurement par une premiére membrane épaisse qui est brune sur les 
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préparations non colorées et traitées par Ja polasse caustique, qui reste 
prune sur les préparations colorées par l’hématéine-éosine ou la cochenille 
éosine, mais qui se colore fortement par le bleu polychrome ou par la thio- 
nine. 

Cette membrane est épaisse et irréguliére & sa face extérieure, comme 
écailleuse. En dedans se trouve une seconde membrane ou zone assez 
épaisse, claire, transparente et incolore. Enfin la partie centrale, dont le 
diamétre n’est guére que la moitié du tout, est trouble et granuleuse ou 
grumeleuse mais ne prend pas les colorants employés pour la coupe. Ces 
corps résistent & la polasse et a l’acide nitrique. On trouve quelquefois des 
corps qui paraissent plus jeunes et dont la membrane externe se réduit a 
un simple trait. Je crois avoir vu une seule fois un de ces corps en voie de 
bourgeonnement, mais la scission parait étre leur mode de multiplication 
habituel. Car j’en ai vu souvent qui sont coupés en deux par une cloison 
médiane trés fine. D’autres fois deux corps aplatis en grain de café, conte- 
nant chacun un corps granuleux central et une membrane claire, séparés 
par une double membrane claire, sont contenus dans une membrane brune 
commune qui reste sphérique. Souvent enfin on en voit qui ont chacun 
une membrane brune externe mais qui restent accolés en grains de café. 
On trouve en outre un grand nombre de corps rompus ou déformés, réduits 
4 une membrane vide et déchirée. 

Ces organismes sont trés nombreux mais ne sont pas disséminés au ha- 
sard. Ils sont tous situés soit dans les cellules g‘antes, soit dans ou parmi 
les cellules épithélioides. Dans les cellules yéantes ils occupent générale- 
ment un point de la périphérie, et dans ce cas la couronne de noyaux est 
interrompue a ce niveau; plus rarement ils sont silués au centre. A peu 
prés un tiers des cellules géantes en contiennent sur les coupes; et si l’on 
tient compte que chaque coupe ne contient généralement qu’une partie de 
chaque cellule géante, il est probable que toutes les cellules géantes en 
contiennent. Dans les amas de cellules épithélioides on en trouve presque 
toujours, soit que ces cellules forment un petit amas plein, soit qu’elles 
forment une couronne autour d’un abcés miliaire ; les organismes sont 
alors placés entre jes cellules ou dans le corps protoplasmique de l’une 
delles. On en trouve quelquefois d’isolés dans le pus des abcés miliaires 
mais en petit nombre. 

Ces organismes ne sont généralement pas isolés. Ils sont groupés en 
amas de 4o0u 5 éléments, souvent 10 ou 12, serrés les uns contre les autres. 
Dans ces amas il y a évidemment des corps d’age différent, les uns en seg- 
mentation, les autres réduits 4 des coques déchirées ou déformées, mais 
ieur volume est trés peu variable. 


Ce cas parait bien étre de la blastomycose et ce diagnostic a été 
confirmé par Gilchrist 4 qui j'ai soumis mes préparations; il présente 
cependant quelques particularités. 

La plus importante c'est que les parasites paraissent se multiplier 
par scission et non par bourgeonnement. J'ai pu voir dans mes pré- 
parations, et en grand nombre, des parasiles & tous les stades de la 
Segmentation; je crois en avoir aper¢cu un seul en voie de bourgeon- 
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nement, et je n’ai pas pu le retrouver. Mon cas est aussi remar- 
quable par l’abondance extréme et le grand développement des 
cellules géantes, enfin par Ja situation des parasites. Dans la plupart 
des observations, ils sont indiqués comme étant épars dans le tissu 
granulomateux ou dans les abcés miliaires ; dans mon cas ils étaient 
toujours en rapports déterminés avec les lésions et presque toujours 
inclus dans les cellules géantes. 

Ces différences et quelques autres qu’on peut relever entre les 
diverses observations déja publiées, permettent de croire que la blas- 
tomycose n'est pas une entité morbide unique, mais un groupe de 
maladies dues & des parasites distincts quoique voisins, et différant 
entres elles comme les différentes formes de trichophytie. 

Jusqu’a présent cette maladie parait beaucoup plus fréquente en 
Amérique, mais il est probable que lorsqu’elle sera mieux connue on 
en trouvera un peu partout, d’autant plus qu'elle n'est pas can- 
tonnée dans une région restreinte, car elle a été observée a Ballti- 
more, a la Nouvelle-Orléans, 4 San Francisco, 4 Chicago et 4 Mont- 
réal, par conséquent dans un terriloire extrémement étendu. 
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LE V° CONGRES INTERNATIONAL DE DERMATOLOGIE 
(Berlin, 42-17 septembre 1904). 


Le V* Congrés international de dermatologie a eu lieu a Berlin, du 12 au” kc 
{7 septembre. Cette date avait été choisie pour coincider avec le Congrés 
des naturalistes et médecins allemands, qui se tenait la semaine suivante 
a Breslau et permettre aux médecins qui voudraient assister aux deux de 
ne faire qu'un seul déplacement. Beaucoup ont trouvé cetle date un peu 
tardive, mais il n’y a pas eu a se plaindre du temps, et si on l’avait mis au 
commencement d’aoat, on serait tombé sur une période de chaleurs intolé- 
rables, surtout a Berlin. 

Le Congrés avait réuni plus de 500 adhérents, parmi lesquels les méde- 
cins allemands ou au moins de langue allemande prédominaient, ce qui est 
assez naturel, d’abord parce que le Congrés se tenait en Allemagne, ensuite 
parce que la spécialité dermatologique y est trés représentée. 

On trouve des dermatologistes ou des vénéréologistes dans des villes de 
20 & 30 000 habitants, et dans les grands centres médicaux ils foisonnent. 
Ajoutons que tous travaillent et publient. Il en résulte que l’allemand a été 
la langue presque unique du Congrés, 4 part une douzaine de communi- 
cations en francais, une demi-douzaine en anglais et deux ou trois en 
italien. 

Aprés la séance d’ouverture, accompagnée, suivant l’usage, de nombreux 
discours, on a nommé M. Besnier, président d’honneur, et maintenu le bu- 
reau d’urganisation comme bureau définitif avec le professeur Lesser, de 
Ber'in, comme président, et M. O. Rosenthal comme secrétaire général. 

La premiére séance a eu lieu dans l’amphithédtre du Langen- 
beckhaus. Les autres ont eu lieu dans l’'amphithédtre de Clinique mé- 
dicale, 2 'hépital de la Charité. A cette salle était annexée une grande 
piéce of était installée, d’une part, un buffet gratuit, et, d’autre part, des 
tables avec des microscopes, ainsi qu’une partie des moulages et des pho- 
tographies. A l’étage supérieur, étaient exposés la plupart des moulages, 
photographies et piéces anatomiques. A Il’étage inférieur, étaient le ves- 
tiaire, le bureau du Congrés et une exposilion commerciale. Les présenta- 
lions de malades avaient lieu dans une autre partie du méme hdpital, 
dans !’amphithéatre et les couloirs de l'Institut d’anatomie pathologique. 

On commeneait la journée a 8 heures et demie, par Jes présentations de 
malades, 

A9 heures et demie, commengait la séance du matin, qui durait jusqu’a 
1 heure et demie, sauf une suspension d’un quart d’heure entre 11 heures 
un quart et 11 heures et demie, pendant laquelle on serendait dans la salle 
du buffet ot la cohue était intense. La séance prenait fin & 1 heure et demie 
mais pour recommencer de 3 heures & 8 heures. En tout six heures de 
séance. C’est trop, car on ne peut pas écouter avec attention six heures de 
discours ou de discussion dans sa propre langue, @ plus forte raison dans 
une langue étrangére ; et cependant les séances ont été suivies du commen- 
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cement a la fin, par un public nombreux, mais presque exclusivement 
allemand. 

Le dispositif adopté pour les présentations de malades était le méme 
qu’a Londres et a Paris : des rideaux avaient été placés de facon a former 
une série d'alvéoles occupés par un ou deux malades, chacun accompagné 
d’une note indiquant le nom du médecin traitant, le diagnostic et quelques 
particularités de la maladie. 

Ii est impossible de passer en revue tous Jes malades présentés et je n'en 
citerai que quelques-uns. Une gangréne symétrique de M. Raynaud, fami- 
liale ; chez la malade présentée, tous les doigts étaient gravement mutilés, 
— Un enfant atteint d’hyperépidermotrophie érythémateuse, type Brocq. — 
Il y avait toute une série de cas d’atrophie culanée particuliérement inté- 
ressants ; la maladie affectait surtout les extrémités, soit les mains, soit les 
pieds, ou tous les deux et pas toujours symétriquement, parfois les avant- 
bras, les jambes, les genoux, les coudes ; la peau était marbrée de rouge 
violacé et de brun, flasque, flétrie, ridée, amincie et laissant transparaitre 
de nombreuses veines peut-étre dilatées. — Dans un groupe trés voisin se 
plagait un cas d’érythéme réticulé avec ulcérations nécrotiques. Un cas 
de sarcome multiple pigmentaire des extrémités, type Kaposi. — Un cas 
de sarcoide généralisé en tumeurs disséminées d’un type indéterminé, 
— Deux cas d’hidradénomes éruptifs. — Deux cas d’adénomes sébacés 
multiples de la face, type Pringle. -- Un cas de vaccine généralisée chez 
un enfant ; la face était couverte de boutons a la période de suppuration et 
présentait l’aspect d’une variole cohérente grave; l'état général de l'enfant 
ne démentait pas cette comparaison. — Deux cas de pemphigus congénital 
atrophique avec cicatrices sur les saillies osseuses et disparition des ongles; 
dans un d’entre eux ily avait aussi un certain degré d’obscurité des cornées 
el d’atrophie des conjonctives. — Un grand nombre d’épithéliomes de la 
face guéris ou en voie de guérison par les rayons X. — Une série de lupus 
traités et guéris a l'Institut Finsen; plusieurs d’entre eux avaient déja été 
montrés a Paris en 1900, et leur guérison ne s’était pas démentie. 

Les moulages exposés venaient surtout de Berlin et de Breslau. Nous 
connaissions déja ceux de Breslau depuis 1900, mais ceux de Berlin sont 
beaucoup meilleurs qu’ils ne I'étaient a cette époque, et les uns et les au- 
tres peuvent supporter la comparaison avec ceux de Baretta au point de 
vue de la perfection du modelé, de la vérité des couleurs et de la consis- 
tance de la pate. 

Parmi les photographies, je dois signaler tout particuliérement une série 
exposée par Blaschko. Ce sont des pholographies tirées sur papier transpa- 
rent et collées sur verre; vues par transparence, elles ont une finesse et un 
relief remarquables, 

Le compte rendu des séances que nous donnons ci-aprés donnera une 
idée du nombre et de l'intérét des questions qui y ont été traitées. Comme 
on pouvail s'y attendre, étant donnée la puissance du travail des Allemands 
et leur productivité scientifique, il y a été présenté beaucoup de travaux 
trés importants. 

Je n’insisterai pas sur les réceptions, les unes officielles et générales, 
d'autres semi-officielles, d'autres et plus intimes. 
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Les premiéres étaient somptueuses, les derniéres avaient plus de 
charme. Les congressistes qui ne se connaissaient pas encore pouvaient 
faire meilleure connaissance; ceux qui se connaissaient déja pouvaient 
mieux se voir que dans les grandes cohues officielles. Or, ces réceptions 
privées ont élé nombreuses : Ja plupart des dermatologistes de Berlin, 
et je cilerai en premiére ligne le sympathique secrétaire général Rosenthal, 
ont tenu & recevoir et 4 bien recevoir. Leur accueil nous laissera 4 tous le 
meilleur souvenir. 

Qu’il me soit maintenant permis de faire quelques critiques sur la marche 
et 'organisation des Congrés, non dans un esprit de dénigrement qui 
est loin de ma pensée, mais a titre de suggestions pour les futurs organisa- 
teurs des futurs Congrés internationaux de Dermatologie. 

Les séances des présentations de malades doivent étre non seulement 
conservées mais développées. C’est un trait spécial aux Congrés de Derma- 
tologie et qui n'a, et ne peut avoir, son analogue dans aucun autre Congrés. 
Il faut beaucoup de malades, triés et choisis pendant un ou deux ans 
d’avance, et des malades bien étudiés. Quand il a été fait une biopsie, il 
serait bon de placer a coté du malade un microscope avec une préparation 
permettant d’étudier la lésion anatomique en méme temps que le malade. 
Au Congrés de Paris, on avait essayé de consacrer une courte séance d’une 
demi-heure 4 des discussions sur les malades présentés. Ce n‘est pas assez, 
comme du reste en convient M. Thibierge, dans son compte rendu dudit 
Congrés. Cette tentative mérite d’étre reprise et perfectionnée, on pourrait 
en faire une véritable séance, d'une heure par exemple, et l’on tacherail de 
relenir les malades pendant ce temps dans la salle de présentation, pour 
que les assistants puissent revoir sur un malade tel point qui leur aurait 
échappé et sur lequel Ja discussion aurait atliré leur attention. Il faut pour 
cela beaucoup de place et de temps. 

L’anatomie pathologique pratique a été un peu sacrifiée au Congrés de 
Berlin, Il y avait bien une grande piéce avec des tables et des microscopes, 
mais celte piéce était la salle du buffet et il n’y avait pas d’heure spéciale 
pour les démounstrations of pat étre assuré de trouver en méme temps 
les préparations et leur auteur. On ne pouvait les examiner que seul et 
pendant la séance, car pendant la pause, a 14 heures et demie, la salle 
du buffet était encombrée et aprés la séance, 4 1 heure et demie, les plus 
résistants éprouvaient le besoin de prendre l’air. Pour ceci encore, il ya 
lieu de développer ce qui a été fait a Paris en 1900. Il y avait une séance 
dans l’aprés-midi consacrée aux communications dordre purement ana- 
tomo-pathologique ou les auteurs pouvaient expliquer Jeurs idées 4 leurs 
auditeurs penchés sur les microscopes. Pour qu’une affaire de ce genre 
marche, il faut que quelyu’un en fasse « son alfaire ». A Paris, Darier, qui 
en élail chargé, en avait fait quelque chose de trés bien et trés intéressant. 
Pour cela encore, il faut du temps et de l'espace. 

L’espace, on peut toujours le trouver ; le temps, il faut le prendre sur les 
séances d’amphithéatre. 

Un Congrés international ne doit pas étre fait uniquement pour les natio- 
naux du pays oi se tient le Congrés, mais pour tout le monde. Or, tous 
les assistants ne sont pas polyglottes et parmi ceux qui le sont un peu, 
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beaucoup qui en savent assez pour discuter piéces en main un diagnostic 
clinique ou histologique, ne le sont pas assez pour suivre un discours dans 
une langue étrangére. Par conséquent, les communications théoriques — 
qu’on pourra du reste toujours lire plus tard — sont moins importantes et 
moins intéressantes que les lecons de choses qu'on ne peut prendre que sur 
place. 

Il faut des rapports pour amorcer une discussion, mais on peut réduire 
le nombre des rapporteurs et n’avoir sur chaque question que deux rap- 
ports, ala condition que ce soient de vrais rapportset non des mémoires sur 
des points déterminés ; on peut les publier in extenso et en abrégé avant 
le Congrés, ce qui dispense de les lire en séance; il suffit alors de deux ora- 
teurs inscrits pour mettre une discussion en train. Il faut enfin tacher 
d’éviter l'envahissement par les communications libres, et c’est trés difficile, 

L’écueil des Congrés de Dermatologie en général, c’est qu'il y a trop d’adhé- 
rents qui apportent des communications intéressantes, et il en résulte des 
séances trop longues. Ce danger s’est accentué en Allemagne ou le nombre 
des travailleurs est plus grand que partout ailleurs, il va aller en s’aggravaut 
avec le succés croissant des Congrés de dermatologie, et c’est pourtant un 
danger. Tout le mal vient de ce que la mariée est trop belle. 

Une séance spéciale a été consacrée a fixer le lieu et la date du prochain 
Congrés. 

On peut se rappeler que déja, en 1900, les dermatologistes américains 
avaient invité le Congrés a se réunir & New-York, mais qu’ils avaient cédé 
le pas aux Allemands en raison d’engagements déja pris au Congrés de 
Londres. Cette fois, ils ont renouvelé leur invitation et il a été volé par accla- 
mation que le prochain Congrés aurait lieu 4 New-York, en 1907, et l’ona 
nommé J.-C. White, de Boston, président du comité d’organisalion. 


Premizreé SEANCE, LuNp1 12 SEPTEMBRE. 


Sur les substances toxiques et immunisantes de la syphilis 
a été publié in extenso dans les Annales de Dermatologie, voir p. 737), par 
(Paris). 


BuscukE a fait depuis deux ans, dans la clinique de Lesser, une série 
d’expériences sur les toxines du sang des syphilitiques ; ses recherches 
confirment celles de Nagelschmidt en ce qui concerne I’action hémolytique 
ou agglutinante du sérum humain normal sur les globules rouges du sang 
des syphilitiques, ou inversement du sérum de syphilitiques sur le sang 
normal. Les phénoménes d’hémolyse existent, mais ils sont trop incons- 
tants pour pouvoir étre utilisés dans la pratique. D’autres expériences ont 
eu pour point de départ ce fait que l’on peut déterminer des précipilés dans 
le sérum d'animaux infectés par une bactérie, en y ajoutant une culture de 
ces mémes bactéries. [Il a donc mélangé a du sang de syphilitiques uu 
liquide contenant en grande quantité le microbe de la syphilis, comme le 
suc d’éruptions syphilitiques et notamment de condylomes plats. Pour 
enrayer le développement des microbes étrangers, il a bien ajouté de !’acide 
phénique ou du chloroforme, mais sans succés, car ces expériences n'ont 
rien donné. 
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Cette expérience ne réussit, en général, qu’avec une grande quantité de 
microbes. Du reste B. déclare n’avoir jamais pu trouver de bactéries dans 
je sang des syphilitiques. 


H. Nacetscamwt (Berlin) a constaté que, quand on injecle 4 des animaux, 
du sang de syphilitique, il se forme en méme temps un grand nombre d’an- 
ticorps qui agissant chacun 4 sa maniére sur les albuminoides du sang de 
Thomme, masquent les anticorps spéciaux de la syphilis. Aprés avoir injecté 
a des lapins du sang de syphililique, il les a saignés, el au sérum ainsi obtenu 
il a ajouté du sang normal défibriné tant qu'il se produisait un précipité. 
Ace moment I’addition de sang de syphilitique peut encore souvent pro- 
duire un précipité. 


Expériences d’inoculation de la syphilis au singe. 


A. Neisser (Breslau) a fait une série considérable d’inoculations a 
diverses espéces de singes (7 Macacus rhesus, 4 M. cynomolgus, 9 chim- 
panzés, 4 orang-outangs, 1 gibbon) et par des procédés différents. Dans la 
plupart des cas ot il a été fait des injections sous-culanées avec des pro- 
duits de raclages de chancres ou de plaques muqueuses, il ya eu des acci- 
dents d’infection qui ontamené la mort de l’animal avantqu’on ait pu juger 
des résultats de l’inoculation. 

Les inoculations par scarification n’ont rien produit sur les macaques ou 
seulement des lésions insignifiantes, sur la nature desquelles on ne peut se 
prononcer. 

Chez le chimpanzé et le gibbon les inoculations superficielles ont habi- 
tuellement donné naissance a une lésion locale ressemblant beaucoup a un 
chancre induré, apparaissant aprés plusieurs semaines d'incubation et 
s'accompagnant d'une adénopathie généralisée, formée de ganglions gros; 
durs et indolents. Il n'y a pas eu d’éruption généralisée caractéristique, 
cependant dans quelques cas il y a eu une éruption de papules saillantes 
dures et cornées ressemblant aux éruptions cornées de la blennorrhagie. Il 
est difficile d’affirmer la syphilis d’'aprés une lésion aussi douteuse que lest 
souvent le chancre. Cependaut, en raison de l’incubation, il admet que ses 
chimpanzés ont eu bien réellement la syphilis, d’autant plus que dans un 
cas il a vainement fait de nouvelles inoculations quelques semaines apres : 
il n'a reproduit aucune lésion locale. 

Des injections sous-cutanées de sérum sanguin pris sur des malades en 
pleine éruption secondaire n’ont produit aucune éruption et n'ont pas pro- 
duit d’immunité. 

En terminant, N. souléve une série de questions et espére que les inocu- 
lations chez les animaux pourront donner leur solution. 


M. Metcunixorr (Paris) a fixé avec Roux une base expérimentale qui n’a 
plus besoin de preuves nouvelles. Il est désormais établi que la syphilis est 
transmissible et inoculable aux singes anthropoides. Les neuf chimpanzés 
quils ont inoculés avec des virus de provenances diverses ont tous coutracté 
la syphilis. Deux expériences analogues de Lassar et d’autres de Neisser 
ont confirmé ces résultats. 

De neuf chimpanzés inoculés par Roux et M., six ont recu des virus hu- 
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miains ; tous ces six ont été inoculés avec de la sérosilé de chancre, et quatre 
d’entre eux l’ont en outre été avec des produits provenant d’accidents secon- 
daires; les trois autres ont recu du virus provenant, pour le premier, d’un 
anthropoide; pour le second, d’un Macacus sinicus; pour le troisiéme, d'un 
Macacus cynomolgus. 

Depuis la publication de leur premier mémoire, des accidents secon- 
daires ont apparu chez un de ces chimpanzés: dix-huit jours aprés le 
chancre sont survenues des plaques linguales, et quelques jours apres 
celles-ci des plaques labiales; le virus provenant de ces plaques linguales 
a été inoculé avec succés a d'autres singes. 

Ces fails établis, Roux et M. ont ensuile étudié les propriétés du virus 
syphilitique et cherché de la toxine syphilitique. 

La sérosité retirée des lésions syphilitiques renferme des amas leucocy- 
taires el des hématies, mais ils n'y ful pas constaté de microbes. Les élé- 
ments cellulaires ne présentent pas les mouvements que pourraient leur 
imprimer des microbes mobiles. Sans doute le microbe de la syphilis doit 
étre un microbe immobile. 

Le microbe de la syphilis rentre-t-i] dans la catégorie des microbes invi- 
sibles, comme celui de la fiévre aphteuse et de la fiévre jaune ? Dans cette 
hypothése, Klingmiller et Barmann se sont inoculé des cultures diluées et 
filtrées : ils n’ont pas été contaminés. Mais on pourrait leur objecter que le 
virus s’est altéré au cours de l’expérience, assez longue. Roux et M. se sont 
prémunis contre ce reproche en mélangeant la sérosité des lésions syphili- 
tiques & l'humeur aqueuse de moutons aussitét tués, et en filtrant par la 
bougie Berkefeld, qui laisse passer le microbe de la péripneumonie des 
bovidés : la préparation n’a pas duré plus de cinquante minutes. Le pro- 
duit obtenu a été inoculé a la cuisse d’un chimpanzé sans résultat. Dans 
une expérience de contréle, le méme mélange, non filtré, a provoqué chez 
un singe |’apparition d’un chancre trente-sept jours aprés l’inoculation. Le 
virus syphilitique ne traverse donc pas la bougie Berkefeld. 

Deux centimétres cubes d’un mélange de sérosité humaine et d’humeur 
aqueuse de monton, enfermés dans un tube scellé et chauffés pendant une 
heure 4 51°, n’ont pas pu provoquer ensuite la syphilis. Le chauffage a 51° 
dépouille donc le virus de toute sa virulence. 

Par contre, les substances chimiques, comme la glycérine concentrée, ne 
détruisent pas l’action pathogéne du virus syphilitique. 

Roux et M. avaient pensé que le virus filtré ou chauffé peut étre transformé 
en vaccin. Mais aprés l’inoculation de ce virus modifié, celle du virus enlier 
a provoqué la syphilis. 

C’est donc parmi les virus vivants, mais atténués, qu’il faut chercher le 
vaccin antisyphilitique. Certaines espéces de singes inférieurs, tels que le 
Macacus cynomolgus, n’atténuent pas le virus syphilitique. Seule, l’espéce 
Macacus sinicus l’atténue. Mais avec le virus de cette espéce, si la lésion 
primitive est insignifiante et s’il n’existe pas de lésions secondaires cutanéo- 
muqueuses, il existe une adénopathie généralisée. 

Roux et M. sont en train de continuer nos recherches dans cette voie. 


Lassar (Berlin) insiste sur l’allure tout & fait abortive de la syphilis chez 
les macaques et sur l’absence chez eux de phénoménes de généralisation. 
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Les chimpanzés sont si rares et ils meurent si vite dans nos climats que 
lon ne peut pas compter sur eux pour des expériences et qu'il faut cher- 
cher une autre espéce de singes plus résistante pour tenter la production 
d’an vaccin. En attendant il y a deux questions dont on peut chercher la 
solution avec le chimpanzé: la virulence des lésions gommeuses et la 
valeur pathogénique des soi-disant bacilles de la syphilis. 


Sur le traitement du lupus dans les 25 derniéres années. 


M. Morais (Londres) a essayé, depuis 25 ans, avec conviction et persé- 
yérance toutes les principales méthodes de traitement employées pour 
Je lupus. Le traitement doit varier suivant le siége, I’élendue et le 
type clinique de Ja maladie et suivant son ancienneté. L’état général 
mérite aussi d’étre considéré et tout en admettant qu’on ne guérit 
guére un lupus par le seul traitement général, M. est obligé de recon- 
naitre que le traitement général tonique permet souvent de venir a 
bout des lupus récidivants et constitue un adjuvant utile aux autres 
méthodes. 

M. emploie les caustiques chimiques surtout comme adjuvants de la 
photothérapie ; cependant il emploie quelquefois l’acide pyrogallique ou 
l'acide salicylique, ou le nitrate acide de mercure, mais ce dernier produit 
de facheuses cicatrices. 

Le galvano-cautére est un des meilleurs moyens quand la photothérapie 
ou la radiothérapie sont inapplicables. L’application en est précise et la 
douleur est bréve. 

La scarification a beaucoup perdu de son importance depuis la découverte 
de Finsen. 

Le raclage est quelquefois fort utile comme méthode rapide, mais il faut 
le faire suivre d'une cautérisation énergique par l’acide pyrogallique, le 
chlorure de zinc ou I’acide nitrique fumant ; ce dernier est surtout utile 
dans le cas de petits nodules disséminés. Mais le raclage ne réussit pas 
toujours du premier coup et laisse de fort vilaines cicatrices; enfin il exige 
généralement l’anes‘hésie. 

Lexcision n’est applicable qu’au tronc et aux membres, et encore si les 
lésions ne sont pas trop étendues. Il faut du reste faire attention ane pas 
produire d’'impotence fonctionnelle par la rétraction cicatricielle. 

La photothérapie n'est pas plus infaillible que les autres méthodes, mais 
donne en somme des résultats plus satisfaisants qu’aucune autre. Les cica- 
trices sont plus belles que celles de la scarification et plus saines. Elle 
exige pour son emploi un personnel doué de qualités tout a fait exception- 
nelles. Presque tous les cas traités par la photothérapie ont été améliorés, 
mais presque toujours aussi son emploi a été combiné avec le raclage, les 
caustiques et surtout les rayons X. Sur 65 cas traités jusqu’a juin 1903, 
ii peuvent étre considérés comme définitivement guéris, maisc’étaient tous 
des lupus peu étendus. Les grands lupus ont été arrétés, améliorés mais 
hon guéris. 

La radiothérapie réussit mieux que la méthode de Finsen dans le traite- 
ment des surfaces ulcérées, des lupus trés ceedémateux et épaissis ou des 
Muqueuses. On obtient par la radiothérapie des résultats plus rapides et 
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dans des cas ou le Finsen serait inapplicable, mais on obtient plus difficj- 
lement un résultat définitif. 

Dans les petits lupus ou il n'y a pas de tissu de sclérose, la photothérapie 
donne une guérison prompte, définitive et presque sans cicatrice. Quand il 
- y aun fort tissu de sclérose provenant d’opérations antérieures, il faut des 
= applications trés rapprochées et renouvelées de rayons X ou de rayons de 
Finsen. 

Dans les cas trés étendus et superficiels il vaut mieux traiter le bord par 
le Finsen et l’'aire centrale par le Réntgen. Les lupus trés étendus et trés 
scléreux ne sont guére influencés ni par l'un ni par |’autre, & moins qu’on 
_ ne commence par un fort raclage 
: Dans les lupus des muqueuses, les rayons X aménent une rapide amélio- 
ai ration mais les récidives sont fréquentes. Le galvano-cautére rend le plus 
de services. 

La tuberculine ne peut pas guérir un lupus mais peut rendre plus effi- 
aces les autres traitements employés aprés. 
Le traitement constitutionnel est toujours nécessaire quand il y a des signes 
_ @infection généralisée, tels que des adénopathies. Dans ces cas l'extrait 
_ thyroidien rend quelquefois des services. On n’a jamais rien obtenu par 
Padministration de l'urée. 
En conclusion M. déclare : 14° que malgré tous les progrés qui ont été faits 
dans le traitement du lupus, les rechutes sont encore de régle; 2° on ne 
peut guére promettre la guérison que des petits placards superficiels et tor- 
pides ; 3° dans le lupus d’étendue modérée et siégeant a la face, la méthode 
de Finsen combinée aux rayons X est probablement le meilleur traitement 
en ce qui concerne le résultat esthétique et la permanence de la guérison, 
mais c'est un traitement long, absorbant et extrémement dispendieux par 
_ lui-méme et par le temps qu’il prend aux malades; 4° pour obtenir un ré- 
: lies plus rapide on peut employer concurremment les caustiques ther- 
— miques ou chimiques; 5° dans les cas étendus il est utile de faire un traile- 
ment général tonique ; 6° malgré tout il reste encore beaucoup de cas incu- 
rables, peut-étre un peu moins nombreux qu’avec les anciennes méthodes. 


Syphilis précolombienne. 


J. Neumann (Vienne) rappelle que dans les anciens tombeaux péruviens on 
trouve souvent des vases reproduisant des figures humaines plus ou moins 
a difformes et notamment avec des mutilations du nez et des lévres. On ob- 

_ serve l'absence des narines ou du lobule du nez, des effondrements du nez 
ou des pertes de substance de la lévre supérieure, rarement de la lévre 
ES triangulaires, avec des bords épais et mettant a nu les dents 
saines; les lésions des narines sont souvent asymétriques. On peut 

 attribuer ces mutilations a la lépre, au lupus, a la syphilis ou & quelque 
maladie autochtone et non déterminée. 

4 La lépre peut étre éliminée parce qu’elle ne produit pas de lésions de 

a -celte forme. Le lupus fait bien des mutilations analogues mais en les ac- 

compagnant de Iésions cutanées étendues surtout sur les joues, qui 

manquent sur les vases péruviens. L’épithélioma peut également étre mis 

hors de cause de par la forme des mutilations. En faveur de la syphilis on 
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peut invoquer les cas oi il y aeffondrement du nez, ce qui est d’autant plus 
frappant que les Péruviens sont dolichocéphales et ont Je nez proéminent. 
Qn pourrait enfin penser & une maladie locale, la Maga, décrite par 
Carrasquilla, qui atteint les extrémités et qui serait due & des piqdres 
d'insectes. 

li est impossible de se prononcer sur la nature de ces mutilations tant 
qu’on n’observera que les pertes de substance et qu’on n’aura pas trouvé Ja 
représentation de lésions néoplasiques ou éruptives plus caractéristiques. Il 
faut aussi chercher s'il n’existe pas encore dans le pays quelque maladie 
inconnue qui expliquerait mieux Il’aspect des lésions représentées. Le 
Pérou est moins bien connu que l'Europe et l’on a pourtant en Europe 
méme découvert récemment des dermatoses encore inconnues. 

La syphilis existait strement en Europe et peut-étre en Amérique avant 
Christophe Colomb. Les difformités des vases funéraires péruviens peuvent 
tire attribuées : 1° 4 des mutilations intentionnelles, infligées par exemple 
a des criminels ; 2° 4 quelque maladie inconnue, car aucune de celles que 
nous connaissons ne correspond exactement aux mutilations des vases 
péruviens. 

On ne peut de I’étude de ces vases tirer aucune conclusion relativement 
ala syphilis précolombienne. 


V. Hansemann présente un crane péruvien avec une perforation et des 
exostoses d’origine indubilablement syphilitique. Malheureusement on ne 
peut pas affirmer d’une facon certaine la date précolombienne du Lombeau 
provient ce crane. 

Lesser remarque que les recherches épidémiologiques modernes semblent 
indiquer que la grande pandémie syphilitique qui est survenue aprés la 
découverte de l’'Amérique était bien une maladie nouvelle en Europe. 


‘ 
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Situation de la lépre au point de vue de son extension et 
desa prophylaxie depuis la premiére conférence sur la lépre 
en 1897. 


A. Neisser (Breslau), rapporteur. — La doctrine contagionniste adoptée par 
la conférence de la lépre en 1897, reste la base de la prophylaxie. Toutes les 
recherches et toutes les publications faites depuis cette époque tendent a 
confirmer que le contage de la lépre ne se multiplie pas en dehors de 
lorganisme humain et que la propagation de la maladie se fait exclusive- 
ment par l'homme malade. 

Comme nous ne possédons actuellement aucune méthode certaine de 
guérir les malades et de les rendre ainsi inoffensifs, il ne nous reste plus 
Wautres moyens de supprimer la lépre, ou toul au moins de limiter son 
extension, que de séparer les individus malades des individus sains en les 
confinant dans des asiles. 

La contagion ne se fait guére que par les ulcérations ouvertes a la sur- 
face de la peau et versant des produits virulents, et elle exige un contact 
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On n’observe guére de contagion que dans certains pays ou les conditions 
sociales favorisent la formation de l’endémie lépreuse et, dans les pays 
d'Europe ov la lépre n’est pas endémique, les cas de transmission d'une 
lepre importée sont excessivement rares. La contagion exige des conditions 
trés spéciales et la lépre est surtout une maladie des pauvres. Il en résulte 
qu'il n’est pas nécessaire d’enfermer tous les malades et qu'un certain nom- 
bre peuvent étre considérés comme non dangereux et élre soignés dans 
leur famille, mais sous une surveillance médicale minutieuse et rigou- 
reuse. La surveillance doit porter non seulement sur les malades, mais 
aussi sur ceux qui se trouvent en contact avec eux. Il faut aussi que la loi 
permette l'internement forcé des individus dangereux. 

Les léproseries doivent étre organisées au point de vue de la vie inté- 
_ vieure, des visites des parents et des congés temporaires ou définitifs, de 
facon assez libérale pour que le séjour n'y soit pas trop effrayant et, d’autre 
part, la claustration doit étre assez efficace pour que I’établissement ne 
devieune pas un foyer de contagion pour le voisinage. 

Ii faudrait que dans tous les pays on établisse des statistiques sur une 
base commune et que la déclaration des cas de lépre soit obligatoire. Or, 
les statistiques que nous possédons sont toutes défectueuses. Ainsi, l’on n'y 
voil guére figurer que des hommes, parce que les femmes, tout aussi 
_atteintes que les hommes, se cachent et ne sont pas dénombrées. Il n'y 
a guére de digues de foi que les statistiques norvégiennes. 

On ne peut pas empécher les lépreux de se marier; mais on doit signa- 
ler le danger au futur conjoint sain; la lépre doit étre un cas éventuel de 
divorce ; enfin les pouvoirs publics doivent avoir le droit de séparer les 
enfants de leurs parents lépreux. 

Chaque pays a le droit et le devoir d’arréter 4 la frontiére tout individu 
lépreux ou suspect de lépre. 

Du reste, les mesures d'isolement doivent varier dans les détails suivant 
les meeurs de chaque pays. 


Lésions du systéme nerveux dans la lépre anesthésique. 


JEANSELME (Paris), rapporteur. — Les travaux de la période contemporaine 

- sont consacrés a deux ordres de recherches bien distincles : la bactériologie 
de la moelle et des ganglions spinaux d'une part, la dégénération des 
racines et des cordons médullaires d’autre part. 

I. — Buctériologie de la moelle et de ses ganglions. — Soudakewitch le premier 
a constaté dans les ganglions nerveux la présence de bacilles de la lépre 
qui sont presque toujours contenus dans des vacuoles 4 l’intérieur des cel- 
lules nerveuses. Les recherches de Babés confirment les précédentes. Dans 
Ja plupart des cas de lépre tégumentaire ou nerveuse examinés par cet 
histologiste, il y avait des amas bacillaires dans les ganglions spinaux et 
dans le ganglion de Gasser. — Le méme auteur, 9 fois sur 22 autopsies, & 
trouvé dans les cellules des cornes antérieures de la moelle des bacilles eo 
nombre considérable. Malgré des recherches réitérées, je n’ai pas réussi a 
mettre en évidence le bacille de Hansen dans la moetle des sujets atteints 
_ de la forme maculo-anesthésique. Mais en employant la méthode de Nissl, 
= jai observé un certain degré de chromatolyse, en particulier dans la zone 
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périnucléaire des grandes cellules motrices. Oscar Voit a décrit des modi- 
fications analogues : état dentelé des cellules nerveuses, disposition des 
prolongements, etc., lésions en somme peu caractéristiques. 

Il. — La dégénération des racines et des faisceaux blancs de la moelle a fait 
lobjet de recherches de plus en plus multipliées depuis une dizaine d’années. 
— Pour apporter quelque clarté dans |'exposition, il me parait ulile de 
répartir tous ces travaux en trois groupes, suivant leurs affinilés et sans 
tenir comple de leur date de publication. 

a) Dans le premier groupe, la dégénérescence des faisceaux biancs est 
subordonnée aux altérations névritiques. Ici doivent prendre place les cas 
de Looft (de Bergen), de Babés, de Kalindero, de Samgin. 

b) Dans le second groupe, je range les recherches de Oscar Voit. D'aprés 
cet auteur il n’y a aucune corrélalion entre I'étendue des désordres médul- 
laires et l’intensité de la névrite. Aussi, sans rejeter a priori l’influence de 
cette derniére, il incline a croire que |’état de la moelle dans la lépre 
maculo-anesthésique est avant tout le résultat de l’age et de l'état cachec- 
tique du patient. A l'appui de cette opinion, il rappelle que, dans nombre 
de maladies a évolution chronique et fatale, dans l'anémie progressive, le 
diabéte, le cancer en particulier, on a signalé de diverses parts de la sclé- 
rose des cordons postérieurs. Au reste, alors méme que ce rapprochement 
entre les altérations de la moelle dans le cancer et dans la lépre serait 
justifié,la question n’aurait pas fait un pas décisif, car, 4 l'heure actuelle, 
on ignore totalement les causes d’adultération de la moelle chez les can- 
céreux. 

c) Tous les travaux que je viens de citer mettent en évidence les dégéné- 
rations secondaires et exogénes des faisceaux blancs. Mais, n’existe-t-il 
pas dans la lépre des scléroses primitives et endogénes ? 

Telle est la question que nous nous sommes posée, M. P. Marie et moi, 
aprés avoir fait l'examen de deux moelles dont les altérations sont tout a 
fait comparables, en certaines régions méme tout a fait superposables, ce 
qui prouve que loin d’étre fortuites, ces lésions dérivent de la méme mala- 
die causale, de la lépre. Dans ces deux cas, et dans un troisiéme étudié 
depuis par M. P. Marie (cas de Lesage et Thiercelin), les lésions des cordons 
postérieurs occupent avec une prédilection particuliére les cordons de 
Goll, les faisceaux en virgule et les triangles cornu-marginaux. 

Ces lésions qui coincident avec un minimum d’altérations des racines 
postérieures et du réticulum de Clarke sont vraisemblablement d'origine 
endogéne. 

Ill. — Reste une derniére question 4 élucider, la syringomyélie est-elle 
une manifestation de la lépre? L’anatomie pathologique ne fournit aucun 
argument a la thése soutenue par M. Zambaco. Si l’on excepte le cas de Souza- 
Martins (de Lisbonne) dans lequel l’examen bactériologique n'a porté que 
sur des frottis de lamelles incomplétement décolorés, jamais le bacille de 
la lépre n’a été trouvé dans la moelle a Yautopsie d’un sujet atteint de 
syringomyélie confirmée. Pourtant, malgré l’absence de cavilé dans la 
moelle, la lépre prend souvent le masque de la syringomyélie, et la ressem- 
blance de ces deux états morbides est si grande que le diagnostic est par- 
fois impossible pour le clinicien le plus consommé. Dans ces cas ambigus, 
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la névrite a elle seule ne saurait donner une explication satisfaisante des 
multiples manifestations de la lépre. Certaines d’entre ‘elles paraissent, en 
partie du moins, conditionnées par des lésions radiculo-spinales. 

La topographie de certaines anesthésies lépreuses qui affectent le type 
rubané ou le type segmentaire, J'exagération des réflexes qui n'est point 
rare, l'existence & type exceptionnel d’arthropathies rappelant celles du 
tabes, — enfin la résorption si remarquable des doigts et des orteils qui ne 
s’observe dans aucune névrile sont, & notre avis, des arguments qui sem- 
blent indiquer ja participation de la moelle. 

Pour conclure, je dirai que l"hégémonie de la névrite lépreuse reste incon- 
testée. Cependant tous les troubles sensitifs, moteurs ou trophiques de la 
lépre neurolique ne sont pas justiciables de la névrite. E!, comme les alté- 
rations du systéme radiculo-spinal, quoique de second plan, apparaissent 
de plus en plus fréquentes & mesure qu’on les recherche avec soin, on est 
sollicité, pour ainsi dire par les faits eux-mémes, 4 réserver a ces lésions 
centrales une certaine part dans l’expression symptomatique de la lépre 
nerveuse. 


Nonne (Hambourg), rapporteur. — Les travaux récents montrent que les 
léprides ne sont pas seulement des troubles trophiques causés par des lésions 
nerveuses éloignées et que le bacille y joue aussi un role direct. Cependant 
de nouvelles recherches sont nécessaires sur ce point. 

Les lésions du sysléme nerveux portent surtout sur les nerfs périphé- 
riques, ces lésions consistent en névriles parenchymateuse et interslilielle; 
ces lésions débutent a la périphérie et remontent en s’alténuant ; cepen- 
dant on peut voir des foyers isolés de névrite sur les troncs nerveux. 

Les lésions des ganglions rachidiens sont rares, et comme il s’agit tou- 
jours de malades cachectiques, leur nature est encore un peu douteuse. 

Rares aussi sont les lésions de la moelle, elles consistent en altérations 
de Ja substance blanche, surtout des cordons postérieurs ou de la substance 
grise, notamment des cornes antérieures. Les analogies avec d'autres mala- 
dies cachectisantes rendent vraisemblable lhypothése que les lésions 
médullaires de la moelle sont de nature toxique. 

Les lésions des nerfs périphériques ne suffisent pas 4 expliquer tous les 
sympltdmes de la lépre anesthésique, il faut aussi admettre des lésions 
spinales qui sont la principale cause des lésions trophonévrotiques. Les 
troubles de la sensibilité ont une distribulion qui ne peut s’expliquer que 
par des altérations toxiques. 

Nos connaissances actuelles ne nous permettent pas de rattacher 4 la 
lépre la syringomyélie et la gangréne symétrique de Raynaud. Cependant 
des faits récents obligent bien & admettre que la lépre peut produire des 
cavilés dans la moelle. La différenciation complete de la syringomyélie et 
de la lépre exige de nouvelles recherches anatomo-pathologiques sar le 
systéme nerveux central et périphérique, car on sait que le syndrome 
syringomyélique est particuliérement fréquent dans les milieux lépreux. 


KiincMuLLeR (Breslau), rapporteur, admet bien l’existence d'une névrite 
ascendante secondaire aux lésions culanées plus anciennes. Il est 4 noter 
que les nerfs sensitifs sont seuls atteints et que leurs iésions sont d'une 
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gravité hors de proportion avec le petit nombre de bacilles qu’on y 
trouve. 

H.-P. Liz (Bergen), rapporteur. — Au début de la lépre anesthésique, les 
macules contiennent des bacilles peu nombreux, mais qui n'en déterminent 
pas moins une notable réaction des tissus bien plus accusée que dans la 
forme nodulaire ; sous l'influence de cette réaction, les bacilles disparaissent 
des macules pour se propager dans les nerfs. 

Il y a des cas ot il ne se produit aucune lésion bacillaire de la peau. Ces 
cas méritent de conserver le nom de lépre anesthésique pure. 

Les lésions bacillaires affectent surtout les nerfs périphériques tant 
dans la forme tubéreuse que dans la forme anesthésique. On en trouve 
aussi dans les ganglions rachidiens et méme la moelle, notamment dans 
les cellules ganglionnaires ou médullaires. C’est par les nerfs que les 
bacilles peuvent envahir les muscles. 

Les bacilles sont moins nombreux — méme dans les ganglions nerveux 
— dans la forme anesthésique que dans la forme noueuse, mais ils y 
déterminent une plus vive réaction. C’est cette réaction qui explique la 
plus facile guérison de la lépre anesthésique. 

Les bacilles se trouvent dans les nerfs périphériques et dans les ganglions 
nerveux. Dans les centres nerveux on trouve surtout les lésions indirectes 
dégénératives provenant par propagation des lésions des racines. Ces lésions 
secondaires affectent surtout les cordons postérieurs. 


Extension de la lépre en Algérie depuis 1897. 


L. Raynaup (d’Alger).— L’Alg“rie se trouve dans des conditions particu- 
ligres au point de vue de la lépre ; tandis que dans les autres colonies les 
Européens ont a craindre la contagion lépreuse de la part des indigénes, en 
Algérie ce sont les Européens qui apportent la maladie et le danger est 
menacant pour l'indigéne. En effet, ce sont les Espagnols de Ja région de 
Valence et d’Alicante qui ont importé la lépre dans notre colonie. Le 
nombre des |épreux arabes ou kabyles est trés petit actuellement, relative- 
ment au chilfre de la population autochtone. 

En 1897, Gémy et Raynaud avaient rapporté 58 observations de lépre, 
dont 24 concernant des Espagnols. Raynaud a depuis pu rassembler 34 nou- 
veaux cas comprenant 24 Espagnols. Tandis que la premiére slatislique ne 
comprenail que des lépreux ayant contracté leur mal en Espagne, dans la 
seconde, l’auteur a pu remarquer que sur 24 Espagnols, 6 sont nés en Algérie 
et n'ont jamais quittéle pays, et 9, nés en Espagne, n’ont été atteints que 
30, 25 (2 fois), 20 (2 fois), 7, 6, 5 el 4 ans aprés avoir débarqué en Algérie. 
Il en conclut que, si |’on élimine les 4 derniers, il reste encore 11 malades 
qui ont certainement pris le mal en Algérie; il y a donc un foyer de lépre 
qu'il faut combattre. 

Voici les mesures que préconise R. et qu’étudie en ce moment le gouver- 
nement général de l’Algérie : 

l. — Centralisation de tous les renseignements concernant les lépreux de 
la colonie. 

Il. — Visite sanitaire dans les ports; interdiction de débarquer aux 
lépreux étrangers. 
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Ill. — Les lépreux élrangers, reconnus malades au moment de leur ins. 
cription, seront renvoyés dans leurs foyers. Ceux qui ont acquis domicile 
dans le pays seront soignés comme ci-dessous. 

IV. — a) Une circulaire rappellera aux médecins que la déclaration de la 
lepre est obligatoire. 

b) La désinfection des vétements et locaux des malades sera pratiquée 
avec discrétion sous la surveillance d'un médecin spécialement désigné 4 
cet effet. 

e) Certaines professions (laitier, marchand de comestibles, jouets, etc.) 
soumises l’a~torisation municipale, seront interdites aux lépreux. 

d) Salle spéciale ou cabinets réservés aux malades dans Jes hépitaux. 

e) L*hospitalisation sera recommandée aux malades contagieux; A leur 
sortie, ils trouverant des médicaments et des soins dans les consultations 
gratuites. 

f) Les frais de traitement, trop onéreux pour certaines communes pauvres, 
seront a la charge de la colonie. 

g) Visite sanitaire fréquente des lépreux et de leur logement; avertisse- 
ments a leur famille, désinfection, etc. 

h) Si en pays indigéne des cas fréquents étaient constatés, on réunirait les 
malades en un méme point de facon a créer une sorte de colonie plus facile 
a surveiller et a soigner. 


De la curabilité de la lépre. 


W. Dusrevita. — I] se passe pour la lépre ce qui s’est passé pour la tuber- 
culose et pour l’albuminurie. Le diagnostic, considéré au début comme un 
_ arrét de mort, a peu @ peu perdu de son absolue gravité. De méme aussi 
_ pour la lépre dont la curabilité, aprés avoir été niée formellement, com- 
mence 4 ¢tre admise par Hansen, Ehlers, Blaschko, D. Montgomery. 

Deux points de vue sont a considérer : 1° l’atténuation marquée, rapide, 
quoique peut-étre temporaire des lésions cutanées se produisant sous 
Yinfluence du traitement; 2° l’arrét définitif de l’évolution et Ja disparition 
de toute manifestation active avec persistance des lésions destructives 
accomplies. 

_ Dans 3 cas de lépre tégumentaire que D. a pu suivre un certain temps 
et qu'il a traités par l'ichthyol a l'intérieur et par l'ichthyol ou I'acide 
_ pyrogallique a l'extérieur, il a vu les lépromes s’affaisser complétement ; les 
uns disparaissant sans laisser de traces, les autres laissant des pigmenta- 
tions trés marquées. Chez l'un d’eux, un Brésilien qui avait les lésions les 
plus graves et les plus é\endues, la sensibilité abolie a reparu sur tous les 
_ points occupés par les tubercules guéris. Cette amélioration n’a probable- 
ment pas été définitive et les rémissions spontanées sont fréquentes dans la 
lépre; il est cependant frappant de voir dans une série de cas, le traitement 
_ produire une amélioration aussi marquée. Comme ces mémes médicaments 
ont été employés sans succés dans le pays 4 lépre, il est probable qu'il faut 
faire une large part au changement de climat. 

Hansen déclare que la transformation de la lépre tubéreuse en lépre 
i nerveuse peut étre dans une certaine mesure considérée comme un mode 
_ de guérison; a plus forte raison, quand les manifestations nerveuses cessent 
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complétement d’évoluer. C’est a ce tilre qu’on peut considérer comme 
guérie une femme de 46 ans, née a Cuba, y ayant passé son enfance puis 
‘ayant habité Espagne et la France. La maladie a débuté dans son enfance 
par des douleurs dans les membres. A l'dge de 20 ans elle a consulté 
Hardy qui a diagnostiqué un éléphantiasis des Grecs. A cette époque, elle 
avait des douleurs lancinantes dans les membres, de grandes plaques rou- 
geitres ou brunes disséminées sur le corps et anesthésiques au centre, du 
jetage nasal, de la tuméfaction des pavillons des oreiiles, des maux perfo- 
ranis, des mutilations et des déformations des extrémités. Actuellement il 
n'y a plus de lésions cutanées; l’analgésie est compléte aux extrémités, 
incompléte ailleurs; les doigts et les orteils sont fortement mutilés avec 
déformation en griffe et atrophie des interosseux; des maux perforants mul- 
tiples il en reste un qui est en voie de guérison. Depuis une vingtaine 
d’années cet état est absolument stationnaire. Le seul changement qu’ait 
remarqué la fille dela malade, c’est qu’elle a connu les maux perforants 
plus nombreux et celui quiexiste encore plus grand que maintenant. 

La lépre est donc arrétée depuis 15 ou 20 ans, mais les doigts et Jes orteils 
n'ont pas repoussé, les muscles etles nerfs détruils ne se sont pas reformés. 
La maladie n’existe plus, il n’en reste que les cicatrices et la vie de la 
malade n’est plus menacée. 

Javassonn (Berne). — Dans le cas de lépre avec altérations piheaesienten, 
que J. avait publié en 1898, un animal inoculé par Gemy est mort tuber- 
culeux. Il reste douteux s’il s’agissait d'une infection secondaire ou d’une 
tuberculose spontanée. Malgré cette expérience, J. est persuadé qu'il y a 
des formes histologiquement tuberculoides dans la lépre; cela ne résulte 
pas seulement de la littérature, mais aussi des préparations que J. a vues 
personnellement et sur lesquelles on peut trouver toules les formes inter- 
médiaires entre la simple infiltration périvasculaire jusqu’d la production 
des foyers tuberculoides méme avec caséification. 

La méme série des altérations histologiques existe dans la syphilis. Méme 
dans la tuberculose, il y a des formes aigués ulcéreuses avec beaucoup de 
bacilles qui contiennent trés peu.de tissu granulomateux caractéristique 
comme J. a pu le constater dans un cas ou une tuberculose verruqueuse 
chronique avec tissu typique s'est transformée a la fin de la vie en une 
forme ulcéreuse aigué avec beaucoup de bacilles, mais presque sans tissu 
typique. Cela serait la méme chose dans la syphilis, qui d’aprés I’hypothése 
de J. contient beaucoup de bacilles et un tissu peu caractéristique dans la 
période secondaire, peu de bacilles et un tissu granulomateux typique avec 
tendance 4 Ja nécrobiose dans les produits tertiaires. Donec on pourrait 
ranger d'un cété la tuberculose ulcéreuse aigué, la lépre tubéreuse et 
la syphilis secondaire comme formes relativement aigués, riches en bacilles 
avec une réaction de la peau intense, et de l'autre cdlé le lupus, la iépre 
maculeuse (avec les formes intermédiaires) et la syphilis tertiaire avec peu 
de microbes et formation d'un tissu grauulomateux typique. La distinction 
de formes différentes de la tuberculose, de la syphilis, de la lépre est 
hécessaire, mais ne peut étre qu’artificielle. 


Lésions tuberculoides dans la lépre. 
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ll doit exister des formes intermédiaires, puisque I’étiologie est unique, 
Les. différentes formes des trois maladies peuvent étre causées par des mo- 
difications du terrain : par exemple, un lupus vulgaire peut, sous l’influence 
d'une tuberculose viscérale, ou guérir ou devenir une tuberculose ulcérée, 


La lépre en Courlande. 


Prissmann (Libau). — La lépre, assez répandue en Courlande, ne date 
probablement pas du moyen Age, mais provient plutét d’une importation 
récente de la Russie méridionale ou de la Livonie. Elle est en augmentation 
constante dans les provinces balliques of l'on trouve actuellement plus de 
mille lépreux, la moilié en Livonie, le reste en Courlande et en Esthonie. 
Le dénombrement des iépreux, commencé en Russie depuis une dizaine 
d’années, laisse fort 4 désirer. Ainsi dans le cercle de Grobin qui confine 
au district allemand de Memel, la statistique officielle accuse 9 lépreux et 
P. en a vu personnellement quatre fois plus. Il a observé plus de cas de 
lépre chez la femme que chez homme, et c’est la régle dans les pro- 
vinces baltiques. La moitié des malades observés appartenaient au type 
maculo-anesthésique et avaient souvent de grandes taches vililigineuses. 
L’existence d'un grand nombre de formes de début indique un accroisse- 
ment de l’endémie; cet accroissement est moins accusé dans les districts 
oi il y a des léproseries. Il y a plus de Jépreux sur les cétes du golfe de Riga 
et de la mer Ballique que dans l’intérieur. 

La lépre est une maladie essentiellement familiale, mais il n’est pas 
douteux que l'industrie de la péche ne soit une cause favorisante. 


Guiick (Serajevo), pense qu’on ne peut pas appliquer & tous les pays les 
mémes méthodes de prophylaxie; elles doivent nécessairement varier beau- 
coup. Ainsi il est tout a fait impossible de faire entrer une femme musul- 
mane seule dans un asile. 

L’hérédité de la lépre n’est pas douteuse et il n’est pas rare de trouver 
des lésions lépreuses des organes génitaux chez des malades qui sont par- 
fuitement en état de procréer. 


Lassar (Berlin) constate que le foyer de lépre de Memel dans la Prusse orien- 
tale, qui a été étudié par Blaschko, est loin d’étre éteint, et il y arécemment 
observé un cas assez net de transmission de la lépre par un baiser. 


Biascuko (Berlin) pense que toutes les précautions prophylactiques n’arri- 
veront pas 4 éteindre le foyer de lépre de Memel, parce qu'il confine 4 la 
Courlande od aucune précaution n’est prise et d’ou la lépre est constam- 
ment réimportée. ‘ 


Enters (Copenhague) pense que l'endémie de lépre en Courlande est 
assez récente et en tout cas en voie d’augmentation, car on y observe 
beaucoup de formes maculeuses. Or, c’est 1a une forme de début qui peut 
étre suivie de lépre tubéreuse ou anesthésique. 

On a mentionné le réle possible des moustiques dans la transmission de 
la lépre. Un médecin de la Nouvelle-Calédonie a trouvé des bacilles dans 
les moustiques qui avaient piqué des lépreux. Un cas de contagion observé 
par un médecin colombien a été attribué aux punaises. 
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En Islande, l’isolement a amené une diminution considérable de la lépre. 
Un article tres important du réglement islandais est celui qui défend de 
laisser des enfants dans une maison habitée par un lépreux. 

En ce qui concerne la curabilité de la lépre, E. partage complétement les 
idées de Dubreuilh; il aurait voulu que cette question fat mise a |’ordre 
du jour du congrés et il compte ouvrir une enquéte sur ce point dans la 
revue « Lepra ». 


JeansELME (Paris) déclare que les faits observés 4 la Nouvelle-Calédonie ne 
sont pas favorables a la contagion par les moustiques. Il y a deux catégories 
parmi les forcats : les uns jouissent d’une certaine liberté et frayent beau- 
coup avec les Canaques, parmi eux on voit souvent des cas de lépre; les 
autres n’ont aucun rapport avec les habitants de lile et ils ne prennent 
jamais la lépre. Cependant les deux catégories couchent dans le méme 
quartier et sont exposées aux mémes moustiques. 


M. Pérrinit pe Gatatz (de Bucharest) pense que la lépre anesthésique 
posséde une individualité indéniable. La lépre mixte succéde a la lépre 
tuberculeuse, mais elle n’a jamais le cortége symptomatique de la lépre <g 
anesthésique. 

La lépre anesthésique débute par des paresthésies et des taches culanées 
d’ordre pigmentaire, hyperchromique, et non d’ordre congestif, comme les 
taches de la lépre tuberculeuse. Ces taches, ces léprides d’Unna et Neisser, 
ont aussi d'autres caractéres propres: elles occupent de grandes surface 
des téguments; leur coloration, du rouge pale au violacé, ne disparail pas 
par la pression d'une lame de verre ou des doigts. Avec le temps, elles 
s'éclaircissent au centre, mais conservent toujours une lisiére plus foncée. 
Elles sont analgésiques au centre ou Ja sensibilité tactile est souvent con- 
servée, tandis que la sensibilité thermique est abolie. 

Comme le montrent les cas de Souza-Martins, de Pitres et Sabrazés, le 
diagnostic de cette lépre nerveuse avec la syringomyélie et la maladie de 
Morvan est tranché par la découverte du bacille de Hansen. P. a montré au 
Congrés de Breslau (1894) que des recherches patientes permettent de 
découvrir le bacille dans la circulation générale; mais on ne |’y trouve pas 
pendant les périodes d’accalmie. 


Wourr (Strasbourg) a observé un cas de transmission de la lépre en 
Alsace. Un homme qui avait contracté la lépre au Tonkin est revenu vivre 
en Alsace et a donné la lépre 4 son neveu qui vivait avec lui. 


Traitement des maladies cutanées par la lumiére 
concentrée. 


Forcuuaumer et Reyn rappellent que la photothérapie n'a pas subi, dans 
ces derniéres années, de changement bien notable. On n’a pas obtenu 
de résultats pratiques par les tentatives d’amélioration de la méthode 
par l'emploi d’électrodes en fer donnant une grande abondance de rayons 
ultra-violets. 
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Dans le lupus vulgaire, le traitement photothérapique conserve sa préé- 
minence, surtout en raison de la perfection esthétique des résultats dans le 
lupus de la face. La photothérapie trouve également son application dans 
les autres tuberculoses cutanées et notamment dans la tuberculose verry- 
queuse. 

Différentes maladies cutanées peuvent étre améliorées par la pholothé- 
rapie, généralement associée a d'autres moyens. 

Lupus érythémateux. — Le traitement a donné de bons résultats, méme 
dans des cas tenaces. Il faut y renoncer dans les formes intlammatoires; 
les résultats sonten tout cas moins certains que dans le lupus tuber- 
culeux. 

Epithélioma. — La photothérapie peut rendre des services dans les formes 
superficielles, mais ne peut rien dés que Ja néoplasie est un peu plus 
profonde. 

Acné vulgaire. — On peut employer Ja lumiére dans les cas rebelles en 
la combinant avec l'usage des préparations soufrées. 

Acné rosée. — La photothérapie n'est utile que dans les cas graves avec 
infiltration et infection surajoutée, mais il faut l’aider par la scarification 
et la galvano-puncture. 

Acné chéloidienne. —- La lumiére n’a donné de résultat que dans deux cas, 
Il faut en méme temps faire |’épilation. 

Pelade. — Dans les cas récents, la photothérapie arréte l’extension des 
plaques, mais ne fait rien pour la repousse. 

Angiomes plans. — La photothérapie améne généralement un ceriain 
palissement sans formation de cicatrices notables, mais le traitement est 
trés long. 

La photothérapie a été essayée dans bien d'autres dermatoses, mais avec 
des résultats trop incertains pour qu’on puisse en tirer des conclusions 
pratiques. 


Scuirr (Vienne) éprouve une grande satisfaction des communications que 
nous vient de faire l’institut Finsen, car il voit qu’on ne s'y contente plus 
d’employer exclusivement la lumiére concentrée et qu’on y applique égale- 
ment les rayons X et des moyens chimiques aussit6t qu’on le considére 
utile. Toutes les fois qu’il a eu l'occasion d’exprimer son opinion a ce 
sujet, il a toujours insisté sur l’opportunité de l'empioi des méthodes 
combinées, parce que la méthode de Finsen ne réussit pas toujours 4 
atteindre le but. Du reste la lumiére concentrée ne nous donne de résul- 
tats excellents et méme uniques que dans le lupus, tandis que les rayonsX 
et d’autres méthodes peuvent étre employés avec grand profit dans un 
nombre trés varié de dermatoses, S. ajoute qu’on vient de construire une 
lampe 4 arc 4 électrodes de mercure qui transforme un tiers de |'éner- 
gie électrique employée en rayons ultra-violets, de facon qu’il est permis de 
s’attendre & une grande amélioration des méthodes. 


Lesser (Berlin) considére la méthode de Finsen comme une précieuse 
acquisition; on lui reproche sa longueur, mais qu’importe la Jongueur da 
traitement dans une maladie si désespérément tenace quand on considére 
la perfection esthélique des résultats et leur solidité. a 
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Zusuen (Chicago) presque tout le monde est d’accord sur la valeur du 
traitement de Finsen dans le lupus, mais la radiothérapie a des indications 
bien plus étendues. 

Yon Dunine (Kiel) a obtenu de trés bons résultats de la photothérapie 
dans l'acné rosée. La lampe de Bang avec des électrodes de fer qui 
fournit une plus grande quantité de rayons ultra-violets n’est pas aussi 
satisfaisaute que l’appareil de Finsen. 


Scnottz (Kénigsberg) a obtenu la guérison de la pelade par la photo- 
thérapie. 


Euauann (Vienne) sans contester les brillants résultats de la méthode de 
Finsen, ne la croit pas destinée & remplacer toutes les autres; il obtient 
des résultats tout aussi bons par la pate de résorcine a 33 p. 100. 


Campana (Rome) met en premier rang le traitement chirurgical combiné 
avec l'emploi des antiseptiques. 


Bouba ou frambeesia. 


Batp. Sommer (Buenos-Ayres) étudie cette maladie fort peu connue, sur 
Yexistence de laquelle beaucoup d'’auteurs émettent des doutes, confon- 
dant diverses choses sous le nom de frambeesia ou croyant qu’il s’agit de 
lupus ou de syphilis. 

Le frambesia atteint tous les ages et souvent les enfants, tandis que la 
syphilis alteint surtout les adultes. La syphilis débute par un accident 
primitif génital, tandis que le frambeesia débute par un point quelconque. 


Le frambesia est réinoculable au porteur, il ne fait pas tomber les 
cheveux et ses éruptions sont prurigineuses. Il ne produit pas de roséole, 
etses manifestations éruptives sont treshomogénes, n’ayant pas le polymor- 
phisme de la syphilis. Il n’y a pas de lésions des centres nerveux, pas de 
lésions oculaires, ni des os de la vodte palatine ou du nez. II s’agit évidem- 
ment d'une maladie autonome qui est particuliére aux pays tropicaux. 

Le début se fait par une papule ou une vésicule qui se mulliplie et 
Véruption se généralise en s’accompagnant de quelques phénoménes 
généraux tels que malaise, fiévre, céphalée, courbature. 

Les papules se surmontent d'une crodte recouvrant une élevure fram- 
boisée qui grandit un certain temps puis persiste des semaines ou des mois 
et finit par disparaitre en laissant une simple macule ; cependant il peut y 
avoir quelquefois une ulcération avec cicatrice consécutive. C’est la un point 
important parce que l’existence d’ulcérations de la peau et notamment des 
muqueuses est niée par bon nombre d’auteurs. J’ai cependant observé de 
ces ulcérations chez un Bolivien de méme que Breda, de Padoue, chez des 
llaliens revenant du Brésil. On en peut rapprocher encore un cas publié par 
Vidal dans le fascicule IV de l’Atlas international des maladies rares de la 
peau et observé chez un Brésilien. 

La maladie dure souvent plusieurs années, elle est aggravée par le 
traitement antisyphilitique qui produit simplement de |’anémie. 

Le frambesia est tout a fait distinct de la tuberculose cutanée, celle-ci 
est du reste rare dans les pays tropicaux od le soleil géne]’inoculation sur 
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la peau ; on ne trouve pas de bacilles dans les lésions et celles-ci ne réagis- 
sent-pas ala tuberculine comme constaté Breda. 

Le point important a déterminer, c’est si la forme superficielle et la 
forme ulcéreuse sont des variétés de la méme maladie ou des maladies 
différentes. 

Le malade que S. a observé est un Brésilien qui fut piqué au doigt par un 
moustique en 1902. Ilse développa au point piqué un ulcére qu'on ne guérit 
au boutd'un an que par |’extirpation. Entre temps étaient apparus des ulcé- 
rations du voile du palais et dans la narine qui grandirent constamment 
et finirent par former de vastes ulcéres végétants couvrant la voile et le 
voile du palais, le pharynx, l’épiglotte et la partie supérieure du pharynx. 
Une ulcération végétante analogue couvre une partiedes fosses nasales dont 
la cloison cartilagineuse est largement perforée. 

Un peu de suc exprimé du tissu malade fut inoculé avec une aiguille dans 
le péritoine d’un lapin qui eut un abcés mais pas de tuberculose. 

De ses observations S. croit pouvoir conclure que les lypes superficiels 
et ulcéreux ne sont que des formes d'une seule et méme maladie, le 
frambesia. 


Unna (Hambourg) rappelle que le frambeesia est tout a fait distinct de la 
syphilis au point de vue histologique. Il serait bon de conserver unique- 
ment le nom de Bouba pour Ja maladie que vient de nous décrire 
M. Sommer, parce que le nom de frambesia a été appliqué a trop de 
choses diverses. 


A. Breoa (Padoue) est trés heureux de voir acceptées par Sommer et 
Unna les idées qu’il soutient depuis unedizaine d’années. En 1895, dans un 
mémoire publié dans Archiv fiir Dermatologie, il a étudié trois cas de 
bouba, et il est arrivé aux conclusions suivantes: 1° Le bouba du Brésil ne 
limite pas son action ala peau et aux orifices muqueux, mais peut aussi 
envahir les fosses nasales, les conjonctives, la langue et toute !a cavilé 
buccale, le pharynx, le larynx et la trachée, probablement aussi la trompe 
d'Eustache et l’oreille moyenne. 2° Le bouba est une maladie spéciale bien 
distincte de la syphilis et de la tuberculose, ainsi que des granulomes 
infectieux banaux. 3° Le bouba est trés vraisemblablement da a un bacille 
spécial décrit par l’auteur et qu'il a trouvé dans les coupes de peau ou de 
muqueuse el dans toute I'épaisseur des tissus, d la surface des ulcéres et dans 
les vaisseaux sanguins et qu'il a appelé bacille du bouba. 

En 1900 il a publié un mémoire d’ensemble sur 14 observations person- 
nelles dont une suivie d’autopsie ; tous les malades étaient des Italiens qui 
avaient pris la maladie au Brésil (Atti del R. Istituto veneto di scienze lettere 
ed arti, t. LIX). 

En 1903, la mort d’un autre malade atteint de bouba lui permit de 
décrire les altérations du larynx et de la trachée, d’en faire l'étude microsco- 
pique en insistant sur l'abondance des cellules plasmatiques dans les lésions 
et sur la présence des bacilles spéciaux; il y faisail aussi le diagnostic 
différentiel d’avec la tuberculose et la syphilis tertiaire (Archivio italiano dei 
otologia rinologia e laryngologia, t. XV, 1903). Dans la méme année il 4 
présenté au Reale Istituto Veneto (t. LXXVII) un travail fait en collabora- 
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tion avec son assistant Fiocco sur l’histologie pathologique du bouba et 
sur des expériences d’inoculation faites avec des tissus et avec des 
cultures. 

Les bacilles de bouba se trouvent disséminés dans toute l’épaisseur des 
lésions, plus abondants dans les lésions récentes et progressives, caracté- 
risées par leur richesse en cellules plasmatiques. Les bacilles se trouvent 
généralement en dehors des cellules, soit dans les espaces lymphatiques 
dutissu conjonctif qui limite les lésions granulomateuses, soit dans le tissu 
granulomateux lui-méme, soit encore dans la cavité des vaisseaux! sanguins 
thrombosés. Ce bacille est droit, tant6t coloré d’une facon uniforme, tantét 
avec un espace clair central, tantét enfin réduit a une série de grains 
comme !e bacille de la lépre ou de la tuberculose. Ces bacilles mesurent 
0,842 de long sur 0,3 » de large, ils ne prennent pas le Gram, mais se 
colorent trés bien par la fuchsine acétique de Ziehl et la thionine phéniquée, 
Par la méthode de Pappenheim-Unna (pyronine et vert de méthyle phéni- 
qué) ils se colorent en rouge sombre. 

Dans un mémoire tout récent, Fiocco a étudié les cultures et les inocu- 
lations. N'ayant pas réussi & obtenir des cultures par l’ensemencement 
direct des fragments de lésions humaines, il a essayé de le modifier en ino- 
culant & un lapin un fragment de tissu qu’il reprenait quelques jours aprés 
pour l'inoculer & un autre lapin et ainsi de suite, de facon 4 modifier le 
parasite et & Jui rendre plus facile la vic saprophytique dans les cultures. — A 
Ces expériences ont montré que le tissu boubatique n’est pathogéne pour _ 
aucun des animaux de laboraloire ou au moins qu’il ne détermine pas leur _ 
mort et qu’il se comporte a cet égard a peu prés comme le tissu du pian. 
Ces inoculations produisent une sorte d’inflammation lente, et les bacilles | 
sadaptent graduellement a la vie saprophytique et deviennent plus faciles 
4 cultiver en milieu artificiel. Le meilleur milieu de culture est Vagar 
glycériné et mannité. Le bacille cultivé présente les mémes caractéres que — 
le bacille trouvé dans les tissus au point de vue de la forme, de la grandeur — 
et des réactions colorantes. Ce bacille est du reste trés exigeantau point de 
vue des conditions vitales, car les cultures en série s’éleignent assez vite en 
s'accompagnant de dégénérescences trés accusées dans la forme des — 
bacilles. 


Les inoculations de culture dans le pavillon de l’oreille du lapin ont pro- 


duit des lésions tout & fait semblables a celles de l'homme. i 
Ces faits appuyés par la démonstration de cultures et de préparations — 


prouvent que le bouba est une maladie infectieuse tout & fait spéciale et __ 


toute différente de la syphilis et de la tuberculose. 


Des tuberculides. 


M. S. Euruann (de Vienne). — La coexistence relativement fréquente du 
folliclis de Barthélemy et du lupus érythémateux plaide en faveur de l'ori- | 
gine commune de ces deux affections. D’autre part, dans certains folliclis 


existent des éléments érythémateux et méme hémorragiques Valtération 


vasculaire est notable, mais od manque la nécrose; ce sont la de véritables — 
formes de passage qui conduisent a l’angiokératome de Mibelli. On voit 
¢galement l’érythéme induré de Bazin coexister souvent avec le folliclis. 
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Ces faits établissent I’étroite parenté qui unit les diverses espéces de 
tuberculides les unes aux autres. 


Lereppe (Paris) se félicite de ce queles auteurs allemands commencent 4 
admettre la nature tuberculeuse de l’angiokératome. 


Bantutceny (Paris) croit que le cas de M. Ehrmann n'est pas de la folliclis, 
c’est une véritable tuberculose cutanée et ces lésions inoculées au cobaye 
auraient produit de la tuberculose. 


TrurFi (Pavie) ne croit pas qu’on puisse considérer l’angiokératome 
comme une tuberculide. Il n'y a aucune analogie anatomique avec la tuber- 
culose ni aucun rapport étiologique. 


EarMAnn a trouvé des traces de tuberculose chez tous les malades alteints 
d’angiokératome qu'il a observés. 


Etiologie et pathogénie des tuberculides papulo-nécrotiques 
des enfants. 


Nost (Vienne), sur 430 enfants de 8 & 10 ans en traitement pour 
diverses affections culanées, N. en a trouvé 85 alteints de scrofulo-tubercu- 
lose ; sur ce nombre 13 portaient des éruptions papulo-nécrotiques, 

Elles étaient constituées par un semis de lésions acnéiformes, du volume 
d'un grain de chénevis 4 une lentille, coiffées d’une pustule, centrées par 
un foyer de nécrose, de couleur livide et laissant aprés leur guérison une 
petite cicatrice bien délimitée. L’éruption siége de préférence aux fesses, 
aux lombes et aux cuisses. 

Les manifestations de scrofulo-tuberculose étaient généralement cons- 
tituées par des adénopathies caséeuses, des synovites, des arthrites 
fongueuses ou des ostéiles. La plupart des malades, 11 sur 13, avaient aussi 
d’autres manifestations cutanées tuberculeuses telles que des gommes 
cutanées tuberculeuses ou du lichen scrofulosorum. 

L’examen microscopique pratiqué dans 8 cas a montré que le nodulea 
son point de départ dans le réseau vasculaire profond et le glomérule sudo- 
ripare. Le centre subil une nécrose homogénisante et tout autour se déve- 
loppe un granulome avec des cellules géantes. 

L’éruption papulo-nécrotique ne réagit pas ala tuberculine, on en peut 
conclure que les bacilles qui ont donné lieu 4 la lésion n’ont plus assez de 
virulence pour produire les toxines qui permettraient aux tissus voisins de 
réagir. 

Goutte cutanée. 


A. Eppowes (Londres) montre des préparations microscopiques prove- 
nant de Ja peau de J’oreille d'un malade atteint 4 ce moment d’une attaque 
de goutte aigué du pied. L’oreille ne présentait aucune manifestation aigué, 
ses préparations montrent des dépdts uratiques dans les glandes sébacées. 
Les glandes sont complétement remplies d’une substance hyaline qui les 
distend et leur donne I’aspect d'un kyste. Ga et la, surtout vers le centre, 
sont des corps sphériques plus sombres, colloides, dont les plus gros con- 
tiennent des cristaux d’urate de soude. 
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Le processus parait ¢ire le suivant : une substance hyaline s’accumule 
dans la glande, la distend et provoque une certaine desquamation puis la 
nécrose. La paroi kystique distendue céle d’abord vers sa partie supérieure 
ei peu a peu toute trace de la glande disparait. Le dépét d’amas colloides 
et de cristaux d’urale de soude marque seulement Je dernier stade de la 
lésion. Le point qui mérile d’étre étudié avec le plus d'atiention est le 
stade de début quand ie poison goutteux améne une nécrose primitive 
des tissus ot il est déposé. 

Les troubles de la circuiation jouent probablement un réle dans la locali- 
sation des accidents goutteux, notamment une géne de la circulation locale 
produite au gros orteil par une chaussure trop serrée, ou a la partie supé- 
rieure de l’oreille par le décubitus. 

La goutte peut étre quelquefois décelée par des plaques ovoides de lichen 
simple chronique au-dessous des coudes et des genoux. 


QUATRIEME SEANCE, 1% SEPTEMBRE 1904. 


Rapports entre les troubles de la nutrition et les maladies 
de la peau. 


Von Noorpen (Francfort-s/-M.), rapporteur. — Il a été fait trés peu 
de recherches méthodiques sur les troubles de Ja nutrition dans les 
maladies de la peau. La plupart de celles qui sont publiées sont inutili- 
sables parce qu'elles présentent de graves lacunes. Par exemple on n’a le 
plus souvent pas tenu compte du genre de l’alimentation. Certaines mala- 
dies sont une conséquence directe du trouble de la nutrition comme le 
myxedéme, d'autres sont simplement favorisées par lui comme celles 
qui compliquent le diabéte. A  celte catégorie appartiennent les 
allérations séniles de la peau qui sont la conséquence des troubles de la 
nutrition de la vieillesse. ll est des questions trés importantes qui ne sont 
pas tranchées comme |’élimination de l*eau dans les parakératoses ; dans 
lichthyose, la perspiration cutanée parait augmentée. 

L’élimination des albuminoides est augmentée dans le pilyriasis rubra, 
le pemphigus, le lichen ruber. Elle est diminuée dans la syphilis, mais le 
mercure la raméne 4 la normale. 

Un groupe considérable de dermatoses est en rapport avec les troubles de 
la digestion, qu’il s'agisse de dermatoses « ab ingestis » ou « ab intestino 
lwso ». En tout cas il faut une prédisposition cutanée pour que le trouble 
digestif provoque une dermatose. L’élimination de l’indican indique bien 
des fermentations digestives anormales, mais les acides sulfo-conjugués 
n'ont aucune signification. 

La présence de certains albuminoides peut provoquer de Il’urticaire 
comme dans les érupltions sérothérapiques; c’est également un albumi- 
noide toxique qui produit l'urticaire ab ingestis. 

li n’y a pas lieu de supprimer les graisses dans l'alimentation des 
malades et notamment des acnéiques, et au contraire |’alimentation 
grasse est utile dans la chlorose. 

Il y a des rapports étroits entre les dermatoses et la composition du 
Sang: on trouve la lymphocytose dans Ja pellagre, le mycosis fongoide dans 
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la syphilis, mais elle n’y constitue pas un caractére essentiel. Certaines 
substances peuvent augmenter la production de cellules éosinophiles dans 
le sang et c'est ainsi que l'on en trouve beaucoup dans le contenu des 
bulles spontanées du pemphigus et non dans les phlyctémes artificielles, 

Certaines dermatoses sont secondaires, ainsi la pseudo-leucémie et le 
mycosis fongoide sont des maladies de la moelle osseuse, le purpura est 
une maladie du sang. 

Toutes les recherches sur |'élimination urinaire sont sans valeur parce 
qu’elles n’établissent pas un bilan exact des recettes et des éliminations; 
cependant il parait bien établi par Grosz qu’il y a une augmentation du 
chlore urinaire dans le prurigo et dans l’eczéma. On a fail beaucoup de 
recherches sur l’élimination de Jl'acide urique dans les dermatoses 
attribuées 4 la goutte, mais on ne sait pas au juste ce qu'il faut entendre 
par goulle. 

La glycosurie peut étre la conséquence d’affections fébriles de la peau 
comme la furonculose, l’érysipéle, la dermatite herpétiforme. Le diabéte 
augmente la vulnérabilité de la peau par la névrite et l'artériosclérose qui 
l'accompagnent si souvent. Le xanthome et la teinte bronzée de la peau 
sont de véritables dermatoses diabétiques et beaucoup de dermatoses 
diabétiques peuvent survivre a la glycosurie. 


D. Butkiey (New-York), rapporteur. — On appelle métabolisme la série 
des transformations chimiques qui se produisent dans l’organisme, et il 
faut y distinguer : 1° l'anabolisme ou transformation des matériaux 
nutritifs en éléments vivants ; 2° et le catabolisme, oi, sous I’influence de 
la vie, les éléments se désagrégent et fournissent des matériaux de désinté- 
gration qui doivent étre éliminés, 

Tous les processus vilaux, normaux ou morbides correspondent a un 
métabolisme correct ou défectueux. Le métabolisme normal est accompli 
par l'appareil digestif, les divers tissus et glandes et le sang. Le métabo- 
lisme défectueux s’accuse par les maladies des divers organes el par les 
altérations des excreta. 

Le catabolismeaboutit al’élimination par les quatre grands émonctoires : 
reins, peau, poumons et intestins. 

Les excrélions de la peau, des poumons et de |’intestin contiennent pres- 
que uniquement les produits liquides et gazeux de l’oxydation du carbone; 
les excrétions du rein sont plus importantes et contiennent les produils 
d’élimination des éléments azotés et minéraux. L’analyse urinaire compléte 
fournit les meilleurs renseignements sur l'état du métabolisme. 

Les élats morbides les plus généraiement attribués 4 un métabolisme 
défectueux sont la goulte, le rhumatisme chronique déformant, le diabéte 
et 'obésité; &achacune de ces maladies constitutionnelles correspondent 
certaines maladies cutanées. 

L’élimination de produits cataboliques défectueux peut amener des 
altérations de la peau comme elle en améne dans le rein. 

Le sang chargé de produits d’élimination défectueux peut amener des 
altérations inflammatoires ou autres des divers éléments de la peau comme 
il produit des altérations articulaires dans la goutte et le rhumatisme. 
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Les rapports entre certaines dermatoses et les troubles digeslifs et mens- 
truels s’expliquent par des troubles du métabolisme. 

L’étude minutieuse de !a composition de urine dans les diverses der- 
matoses montre des anomalies dignes d’une étude attentive. 

Une thérapeutique dirigée dans ce sens et cherchant a corriger les trou- 
bles du métabolisme exerce une réelle influence dans cerlaines dermatoses 
el confirme ce qui vient d’étre dit relativement a leur origine. 


Ravcuirre Crocker (Londres), rapporteur. — Le métabolisme physio- 
logique est mal connu ; le mélabolisme anormal est ignoré. Les glandes 
4 sécrétion interne nous montrent l’aspect le plus simple du probléme. 
Labsence de sécrélion thyroidienne entraine les modifications cuta- 
nées qui caractérisent le myxcedéme. La glande thyroide enléve-t-elle au 
sang des produits toxiques ou sécréte-t-elle une substance dont l’action 
s’exerce sur la peau par ]’intermédiaire du systéme nerveux, c’est un point 
encore disculé ; la seconde théorie parait plus plausible, car l’administra- 
tion de substance thyroidienne a une action évidente sur la peau quand il 
n'y a aucune insuffisance thyroidienne apparente, comme dans le pityriasis 
rubra, l'ichtyose, et méme certaines maladies ot le derme est intéressé, 
comme le lupus. 

Des troubles pigmentaires sont aussi associés aux altérations de la glande 
thyroide ; la leucodermie, la mélanodermie ; des troubles pigmentaires 
variés existent dans la maladie de Basedow, ot l’on remarque d'autres 
troubles, fréquents mais non constants, tels que coloration grise de la peau, 
sueurs froides des paumes et des plantes, etc. 

On ne peut pas expliquer dans l'état actuel de nos connaissances la colo- 
ration bronzée de Ja peau et des muqueuses qui survient dans la maladie 
@Addison, ot la partie médullaire des glandes surrénales est détruite. 

Parmi les troubles que l’on peut sdrement attribuer 4 des maladies ou a 
des troubles hépatiques, ceux qui accompagnent ou suivent l’iclére viennent 
au premier plan. Le prurit général est un des plus fréquents, mais on ne 
peut le rapporter constamment a la circulation de la bile dans le sang, 
puisque la jaunisse peut exister sans prurit; l’on ne sait s'il faut le rap- 
porter 4 la bile ou 4 quelque toxine produite ou non détruite par le foie 
malade. On peut en dire autant du xanthélasma généralisé, qui est souvent 
associé 4 Ja jaunisse, mais peut aussi exister sans elle, ainsi que du xanthé- 
lasma des paupiéres et du xanthome des diabétiques. 

La glycosurie, le plus souvent, doit étre considérée comme un mélabo- 
lisme hépatique perverti ; de nombreuses maladies sont favorisées par le 
diabéte sucré. Celles dues aux cocci pyogénes ou autres microorganismes, 
comme le furoncle et la gangréne, sont favorisées, dans le diabéte, par une 
modification du terrain readu plus vulnérable par les microbes. 

Daas le diabéte bronzé, od une pigmentation générale est associée 4 une 
cirrhose pigmentaire hypertrophique, la glycosurie est un épiphénoméne 
tardif et dd a des lésions pancréatiques. 

Le prurit anal est trés intimement associé a des lésions du foie. C'est 
aussi au métabolisme défectueux qu'il! faut altribuer l’acanthosis nigricans, 
que j'ai vue dans deux cas associée a une obstruction pylorique et a une 
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cirrhose biliaire hypertrophique ; le sympathique semble jouer un réle dans 
ce processus. 

Bien qu'il ne s‘agisse pas de métabolisme, nous ne pouvons passer gongs 
silence les lésions cutanées qui résultent des troubles gastro-inlestinaux, Op 
ne peut, le plus souvent, préciser le réle de l’estomac et celui de l’intestin, 

L’acné rosacée parait liée & des troubles de ces deux organes. 

La chromidrose, surtout dans sa forme sébacée, est fréquemment 
associée Ala constipation ; celle-ci guérissant, Ja peau perd sa coloration 
morbide. 

J'ai depuis longtemps cru que la forme aigué du lupus érythémateux était 
une toxémie ; l'association du lupus érythémateux généralisé a l’albumi- 
nurie est si fréquente qu'il y a bien 1a plus qu’une coincidence. 

Une éruption faciale, due a la salicine chez une femme de trente ans, a 
rapidement disparu par l'administration d’eau d’Apenta et de benzo- 
naphtol. 

Les relations de l'urticaire et des troubles digestifs sont bien connues. La 
forme d’urticaire pigmentée est, dans bien des cas, justiciable de la diéteet 
des désinfectants intestinaux, tels que le salol. 

On ne peut faire la part ici des troubles du métabolisme et des troubles 
digestifs. 


Javassonn, rapporteur. — I. Les méthodes que l'on peut employer 
pour constater les rapports entre les dermatoses et les anomalies de la 
nutrition sont la méthode casuistique, statistique, les méthodes purement 
cliniques, — l'étude des coincidences et des alternances, — la thérapeutique 
expérimentale, etc. D’autre part, J. discute de quelle maniére les ano- 
malies de la nutrition peuvent intéresser la peau. Sil’on explique, comme 
on le fait trés souvent, les conséquences des anomalies de la nutrition par 
des auto-intoxications, la peau peut devenir malade : 1° par les substances 
toxiques apportées a la peau qui s'y déposent, irritent les terminaisons 
nerveuses et produisent des hyperémies, de l’urticaire, des inflammations, 
des névroses, des anomalies de la sécrétion, des altérations de l’épiderme, 
des phanéres, etc. ; 2° par les toxines qui allérent la peau indirectement en 
agissant sur d'autres organes (zona des diabéliques, etc.) ; 3° par celles qui 
sont excrélées et irritent la peau par sa surface (eczéma des diabé- 
tiques, etc.). Trés souvent les dermatoses ne sont pas provoquées par les 
anomalies de la nutrilion seule, mais celles-ci agissent en altérant le ter- 
rain; les causes de ces dermatoses sont trés souvent complexes (maladies 
infectieuses, artériosclérose, etc.). 

Il. Les anomalies de la nutrition, qui peuvent influencer la peas, 
peuvent étre classées artificiellement de la maniére suivante : 1° anomalies 
de la nutrition au sens propre du mot (adiposité, goutte, diabéte) ; 2° ma- 
ladies des organes qui réglent les échanges nutritifs comme les glandes @ 
sécrétion interne ; 3° maladies des organes qui servent a la digestion, 
absorption, la distribution des matiéres nutritives et 4 I’élimination des 
excreta; 4° maladies toxiques provoquées par des substances qui sont 
fabriquées dans des néoplasmes. Tout cela représente une quanlilé 
énorme de données pour la discussion desquelles J. renonce 4 la lecture de 
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cetle partie de son travail, et insiste seulement sur quelques points, comme 
les dermatoses goutteuses et diabéliques, les expériences sur le diabéte, les 
auto-intoxications intestinales dont l’influence sur la peau semble étre indis- 
culable sans avoir été suffisamment étudiée jusqu’a présent. Il raconte 
quelques expériences personnelles (prurigo ferox apparemment causé par 
une maladie du pancréas) et il montre un moulage et des radiographies 
de calcifications multiples{du tissu sous-cutané, qu'il croil pouvoir expliquer 
par une anomalie de nutrition. 

Ill. J. critique d’une maniére naturellement sommaire la théorie des 
diathéses qui ne lui semble pas étre fondée dans la forme que Brocq lui a 
donnée, c’est-a-dire considérées comme des prédisposilions ; il discute 
importance des réactions individuelles, des faits de passage, etc. Il admet, 
en somme, que la constitution et la prédisposition jouent un réle trés im- 
portant sans l’étiologie des dermatoses mais que jusqu’a présent aucune déti- 
nition ne peut étre donnée de la constitution familiale ou acquise. Toutes 
les tentatives pour donner une base scientifique aux anomalies de la consti- 
tution (par des analyses du sang, de l’urine, ete.) ont échoué. Sans doute 
l'emploi de méthodes insuffisantes en peut éire la cause. Peut-étre dans 
l'avenir pourronus-nous trouver des formules scientifiques pour lesanomalies 
de la constitution, qui dans leurs variétés innombrables ont une influence 
sur l'étiologie et la forme des dermatoses comme de toutes les autres 
maladies. 


N. Hyog (Chicago) remarque que les dermatoses liées aux troubles de la 
nutrition affectent de préférence les extrémités en raison de leur plus grand 
éloignement du cceur et des condilions de circulation plus défavorables. 


Echanges nutritifs dans quelques dermatoses. 


Brocg et Ayricnac (Paris) présentent les résultats de plusde 2500 analyses 
@urines effectuées sur des malades atteints de dermatoses et ne présentant 
pas de lésions viscérales cliniquement appréciables. Les principales affec- 
tions que les auteurs ont étudiées sont l’eczéma papulo-vésiculeux, les 
séborrhéides, l'eczéma proprement dit, le psoriasis, le prurit, le prurigo 
simplex, le lichen plan, Ja pseudo-pelade et autres alopécies rebelles, 
l’acné, le parapsoriasis, les érythémes, etc. 

Voici les conclusions qui se dégagent de ces documents : La ait 

A. 1° Les troubles de la nutrition ont été constants dans tous ces cas. ; 

Si ’on compare le chimisme urinaire de dix individus quelconques non — 
atteints de dermatoses au chimisme urinaire de dix malades souffrant de 
dermatoses, on constate que le chimisme urinaire de ces derniers est infini- 
ment plus vicié que celui du premier groupe. 

2° Il existe assez fréquemment des fermentations intestinales. Elles ne sont 
cependant pas constantes. 

3° Les combustions qui portent sur l'ensemble des albumines sont 
exagérées chez quelques malades, mais le plus souvent diminuées. 
4° li existe dans certains cas une exagération de la désassimilation des 
matiéres minérales. 
3° Le trouble le plus fr équent est l'insuffisance de la dépuration urinaire. 
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B. 6° Dans les séborrhéides, dans les eczémas papulo-vésiculeux il exisie 
une.déviation du métabolisme plus marquée‘que dans les eczémas vulgaires, 
que dans les prurits simples. Mais il a toujours été impossible aux auteurs 
d'attribuer a (une quelconque des dermatoses quils ont éludiées un type chi- 
mique spécial, voire méme une dominante chimique caractérisant une classe 
particuliere de dermatoses. 

Une exception doit étre faite pour le groupe disparate des alopécies 
rebelles qui neuf fois sur dix ont présenté une modification identique des 
phénoménes nutritifs. 

Pour toutes les autres dermatoses, si les auteurs ont cru parfois 
trouver une dominante chimique, cette constatation n’a pas été assez 
fréquente pour qu’on ne puisse pas supposer qu'un nombre plus consi- 
dérable d’observations ne serait pas venu modifier ce résultat. 

On trouve donc des chimismes différents dans une méme dermatose objecti- 
vement définie et des chimismes semblables dans des dermatoses différentes. 

Enfin chaque fois que les auteurs ont pu suivre assez longtemps un 
malade alteint d'une dermatose étendue, rebelle, ils ont constaté que le 
type chimique s’améliorait en méme temps que l’affection cutanée. 


Contribution a l'étude hémo-urologique de l’eczéma. Valeur 
thérapeutique de la saignée dans cette dermatose. 


Jacquet et Baoguin (Paris) regardent l’origine humorale de l’eczéma, 
admise déja d’ancienne date, comme une hypothése, au méme titre que 
Vorigine parasilaire et i’origine tropho-névrolique : peu de documents pré- 
cis l’ont a l’heure actuelle étayée. 

J. et B. ont repris l'étude, chez les eczémateux, des deux humeurs prin- 
cipales : les urines et le sang. 

Au point de vue urologique, se basant sur trente-quatre analyses failes 
en période d’état, ils concluent que I’élimination rénale normale, insuj- 
fisante ou excessive, se partagent & peu pres également nos cas : l’urologie 
n’apporte donc a la théorie dyscrasigue aucun argument valable, et, en tout 
cas, il n’y a point de formule urinaire de l’eczéma. 

Leur étude chimique du sang a porté uniquement jusqu’ici sur sa 
composition minérale au moins dans ses éléments principaux : minéralisa- 
tion totale, chlore des chlorures, acide phosphorique des phosphates et acide 
sulfurique des sulfates. 

Dans sept cas d’eczéma vulgaire 4 la période d’activilé éruptive, ils ont 
trouvé la minéralisation sanguine au-dessous de la moyenne admise 
_. par Schmidt et Jarisch. 
ee D‘autre part, répétant l’analyse 4 la période de guérison, dans quatre 


bo) cas ils ont trouvé la minéralisation plus faible encore, résultat conforme 
aes 4 celui qu’ils avaient obtenu précédemment dans un cas de prurigo aigu. 

ee Il semble donc : 1° que les moyennes hémato-minérales de Schmidt et 
a _ de Jarisch soient trop élevées, au moins pour la race francaise. 
h ss 2° Que la minéralisation élevée du sang favorise dans une certaine 
a. 


- mesure le processus eczématique. Il y a donc tout intérét d’ailleurs a pour- 
suivre ces études, car la saignée, qui en est la condition indispensable, a 
toujours constitué pour les malades vigoureux — les seuls chez qu! 
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J. et B. l'aient faite — une intervention thérapeutique trés bienfaisante au 
point de vue du prurit et des phénoménes éruptifs eux-mémes. 


Tovron (de Wiesbaden) a pu observer un jeune homme alteint d’ich- 
thyose congénitale qui, ayant pris des préparations thyroidiennes pendant 
trois ans, vit survenir une éruption de la peau, formée d’éléments rouges 
et noveux, surtout au voisinage des articulations, en méme temps qu'il 
y avait épanchement articulaire. Les éléments apparaissaient le soir, 
sous l’influence du froid, du grattage ou spontanément, et disparaissaient 
trés vite. Il s’agissait, en un mot, d’une véritable urticaire ou d’une 
variélé d’edéme circonscrit. C’est 14 un exemple d’éruption par anomalie 
des échanges nutritifs. 


Gaucuer (de Paris) regarde l’eczéma comme une conséquence du ralen- 
tissement de la nutrition. A l’appui de cette théorie, il cite les nombreuses 
analyses d’urine qu'il a faites avec M. Desmouliére, et qui montrent 
Yabaissement du rapport azoturique, l’'augmentation des matiéres extrac~ 
tives azolées, la diminution de l’urée. L’eczéma est une maladie due a une 
auto-intoxication par les matiéres incomplétement oxydées. On constate 
dune maniére constante J’augmentation des chlorures urinaires, vérilable 
phénoméne de suppléance, puisque les chlorures aident a l’élimination 
des autres substances, 


Buscuke (Berlin) a fait avec Arthur Frankel une série d’expériences sur 
la physiologie de la sécrétion de Ja graisse par les glandes sébacées et ses 
rapports avec l’absorption de la graisse. Il a pu isoler et étudier phy- 
siologiquement un groupe de glandes sébacées chez les mammiféres et a 
pu constater que la sécrétion de la graisse n'est nullement influencée 
par l'absorption d’aliments gras, Ces résultats expérimentaux confirment 
ce que vient de dire v. Noorden sur l’alimentalion grasse dans l’acné et 
moutrent qu’elle n’a aucune influence. 

B. rappelle aussi quelques expériences qu’il a publiées autrefois sur les 
alopécies toxiques. Il ne semble pas que l’alimentation puisse avoir une 
influence sur l'alopécie. L’alopécie par le thallium a des caractéres tout 4 
fait spéciaux et les alopécies alimentaires des animaux sont trop rares et 
trop insuffisamment étudiées pour qu’on puisse en tirer des conclusions, 


Essai de direction scientifique du traitement de la syphilis 
a la période secondaire. 


Atex. Renautt (Paris) montre que, sil’accord est & peu prés unanime sur 
la nécessité de traiter la syphilis par le mercure et l’iodure de potassium, 
des divergences nombreuses se produisenta propos de l’emploi de ces pré- 
cieux spécifiques, divergences relatives au choix de la méthode, a la pré- 
paration mercurielle la plus efficace, 4 l'époque d’instauration du traite- 
ment, ala durée de chaque cure et de chaque interruption médicamenteuse, 
sans qu'il en résulte de préjudice pour Je malade. 

line veut que tenter la solution de ces problémes a la période secon- 
daire, la plus importante d’ailleurs au point de vue de l’application thé- 
rapeulique, puisque de cette application dépend l'avenir du malade, = 
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Les éléments de la solution ont été cherchés dans I’étude du sang avant 
tout.traitement, dans ses modifications sous l’influence de la médication 
spécifique, dans |'activité thérapeutique enfin de la méthode et des prépa- 
rations mercurielles employées. 

Dans le sang ont été notés, avant le traitement, puis toutes les semaines, 
pendant le séjour des malades a I’hdpital, tous les quinze jours enfin apras 
leur sortie, la quantité d’hémoglobine p.100, le nombre des globules 
rouges, la valeur globulaire et enfin le nombre des leucocytes. 

Au point de vue de la méthode thérapeutique, c’est a la médication 
interne (protoiodure de mercure) et aux injections, tant  solubles 
(biiodure aqueux et benzoate de mercure) qu’insolubles {calomel et huile 
grise), que l’on s’est adressé, 

Les frictions ont été négligées, non qu’elles ne constituent un excellent 
moyen, mais parce que leur valeur thérapeutique ne peut étre constatée 
scientifiquement, puisque |’on ignore la quantité de mercure qui pénéire 
a chaque friction dans l'‘organisme. 

Depuis le commencement de cette année le nombre des malades observés, 
le service ne comportant que des hommes, a été de 16. Sur ce nombre, 
on ne peut en retenir sérieusement que 8, parce que les autres se sont 
prématurément dérobés a l’examen. 

Ces 8 malades ont été suivis de 1 mois 1/2 & 7 mois. 

Il faut d'abord noter que l’anémie syphilitique, au moins sérieuse, est 
trés rare dans-le sexe masculin. Elle se rencontre 4 peine dans les syphilis 
graves. En outre, contrairement a ce quia été écrit, la leucocytose n’existait 
pas chez les 16 malades, examinés 4 leur entrée a I’hdpital, avant tout trai- 
tement initial. 

Voici maintenant, ne voulant pas prolonger cette note, les réponses trés 
bréves aux trois questions suivantes. 

1° Quelle est de l'ingestion ou des injections, tant solubles qu’insolubles, 
la méthode d‘application mercurielle la meilleure, c’est-a-dire celle faisant 
disparaitre les accidents et, en cas d'anémie, restaurant le sang le plus 
promptement? Les injections constituent assurément le moyenle plus efficace. 

Avec la médication interne, au protoiodure notamment, il faut, dans 
quelques cas, une dose de mercure 30 fois plus élevée, pour obtenir 
des résultats identiques. 

Parmi les injections? le calomel occupe sans conteste le premier rang. 
Il suffit d'une on deux injections de 10 centigrammes chacune pour 
atténuer trés sensiblement et méme réduire quelquefois a l'état de macules 
uue syphilide papuleuse étendue. 

L'injection d'huile grise introduite 4 la méme dose, donne des résullats 
notablement inférieurs. 

Les injections solubles de biiodure ou de benzoate constituent aussi un 
excellent moyen. L’injection de biiodure semble plus efficace, malheureu- 
sement elle a été douloureuse pour les malades et force a été d’y renoncer. 
Les injections de benzoate sont bien mieux tolérées : 10 & 20 injections 
de 2 centigrammes chacune, administrée quotidiennement, font disparaitre 
une syphilide papuleuse.Quant au proto-iodure, il agit également, mais 4 


la longue et des doses beaucoup plus Glevées.§ 


oo 

4 
hae 

a 

4 

4 
x, 

; 

4 
? 

= 

4 

i 

Pe 

- 


v° CONGRES INTERNATIONAL DE DERMATOLOGIE 905 


2° Quelle est la limite de saturation mercurielle, en d'autres termes, la 
dose de mercure tolérée par le malade? 

Dans un cas, aprés 4 injections de calomel et d’huile grise, de 10 centi- 
grammes chacune, le tout représentant l’introduction de 540 milligrammes 
de mercure, il y a eu un abaissement notable de l'hémoglobine : 9 p. 100, et 
des globules rouges : 3160000, sans réapparilion d’accidents spécifiques. 

Chez un autre malade, a la suite de 3 injections d'huile grise, de 7 centi- 
grammes chacune, représentant 210 milligrammes de mercure métallique, 
la roséole a pris de l’extension ; l'hémoglobine est descendue a 10,50 et les 
globules rouges 4 3350000. 

En ce qui concerne les injections de mercure soluble, il a fallu dans un 
cas 39 injections de benzoate, de 2 centigrammes chacune, équivalentes a 
lintroduction totale de 351 milligrammes de mercure métallique, pour 
produire une exulcération de la langue et une hypoglobulie intense : 
1390000 hématies. 

Dans un autre, ce n’est qu’aprés 53 injections de benzoate, représentant 
77 milligrammes de mercure métallique, que le malade a vu apparaitre 
une éruption papuleuse sur le gland, sans anémie concomitante. 

Quant aux pilules de proto-iodure, dosées 45 cenligrammes chacune, les 
malades ont pu supporter des quantilés énormes de mercure métallique, 
jusqu’a 6 et 8 grammes, introduits par cette voie, sans retour d’accidents et 
anémie. Ces observations démontrent que la tolérance mercurielle est 
variable selon les sujets. Il faut donc surveiller atltentivement ceux-ci et 
examiner le sang systématiquement. 

3° Pendant combien de temps peut-on suspendre la médication mercu- 
rielle, sans qu’il en résulte d’inconvénient pour le malade? 

Au bout de 46 jours dans un cas, il y a eu une récidive de papules spéci- 
fiques, coincidant avec un cerlain degré d’hypoglobulie : 3 390 000. 

Dans un autre cas, aprés un mois, chute de I"hémoglobine : 10 p. 100, 
el apparition d’une exulcération sur le pilier droit. 

Ilen résulte qu'une suspension d’un mois parail étre un maximum, qu’il 
serait imprudent de dépasser. 


by 


La réforme du traitement mercuriel. 


Lerrove (Paris) pense qu'il y a lieu de préciser et de simplifier la tech- 
nique du traitement mercuriel. 

Le médecin qui prescrit le traitement mercuriel doit se préoccuper 
Wabord de la quantité de mercure introduite dans l’organisme dans l'unité 
de temps. 

Lorsque les lésions syphilitiques sont visibles, la question de la dose 
quotidienne de mercure n’a pas une trés grande importance, parce qu’on 
peut toujours augmenter cette dose si les accidents résistent. Tous les 
procédés anciens de traitement peuvent convenir, au moins au début. Mais 
toutes les fois que les lésions syphilitiques ne sont pas visibles, il-y a lieu 
Wintroduire d’emblée dans l’organisme Ja quantité de mercure la plus 
élevée compatible avec tc résistance dudit organisme. Cette quantité peut 
étre évaluée a 08*,02 de mercure par jour, chez un adulte sain du sexe 
masculin. Chez beaucoup d’individus, on peutlélevera 0,03 et méme 0,035. 
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On pent définir comme trailement mercuriel intensif celui qui permet 
d’introduire dans l'économie une dose de mercure variant de 0,02 a 0,035 
par jour. 

Les injections intramusculaires et intraveineuses de sels mercuriels 
solubles permetient de connaitre Ja quantilé de mercure introduile chaque 
jour dans l’organisme. Les injections insolubles permettent de faire le trai- 
tement intensif, mais avec moins de précision et moins d'énergie, Les 
frictions ne permettent pas de connaitre la dose de mercure introduite dans 
lorganisme et doivent ¢tre supprimées dans la technique du traitement des 
syphilis graves et des syphilis viscérales. I! est possible que sous certaines 
conditions, le traitement par voie gastrique permette de connailre la dose 
introduile dans l’économie. 

Il n’y a pas de danger dans les syphilis graves 4 faire le traitement 
mercuriel intensif sous certaines condilions que l’on gent déterminer, et il 
y a danger a ne pas Je faire. 


Bénignité de la syphilis chez un certain nombre de descen- 
dants de syphilitiques. 


Léon Perrin (Marseille) rapporte des observations présentant cet intérét, 
que dans les antécédents héréditaires des malades, on a pu relever I'exis- 
tence d’une syphilis paternelle assurée ou démontrée soit par des acci- 
dents syphililiques et parasyphilitiques, soit par une grande mortalité 
dans la famille de ces hérédo-syphilitiques. 

Dans 2 cas, le pére était atteint de tabes, dans deux autres de leucoplasie 
linguale, dans un autre il avait un sarcocéle syphilitique. Comme stigmates 
dystrophiques chez Jes enfants, sans vouloir les imputer a la syphilis, 
P. signale un fait de langue scrotale et un autre d’ichthyose. Enfin, un des 
malades était particuliérement intéressant : il avail depuis 15 a 20 ans, une 
leucoplasie linguale typique quoiqu’il n’edt jamais fait usage de tabac ni 
d’alcool; il niait tout antécédent syphilitique ; et avec raison, car il con- 
tracta la syphilis 4 55 ans. Cette syphilis comme celle des autres malades 
fut particuligrement bénigne, souvent malgré un traitement insuffisant, — 
Quoique daus la syphilis plus que dans toute autre affection, on doive se 
tenir en garde contre l'appréciation de cas isolés, |’existence de l‘hérédité 
paternelle est peut-étre a invoquer pour expliquer cetle bénignilé, tout en 
n’oubliant pas que la diathése infectieuse ne donne pas toujours du premier 
coup la mesure de ce qu'elle sera plus tard, les cas les plus bénins au début 
pouvant lourner mal et aboutir aux pires éventualités, surtout pour les 
centres nerveux. Aussi, sans présager l'avenir, ne peut-on que signaler le 
fait de syphilis suivies pendant plusieurs années (de 4, 5, 6, 7 et 9 ans) chez 
des hérédo-syphilitiques et étant restées faibles et insignifiantes. 


Traitement de la syphilis par les grosses injections hebdo- 
madaires de sublime. 


Krertine (Christiania) ne considére pas les petites injections quotidiennes 
de sels solubles comme un moyen pratique dans la clientéle et pour une 
maladie d’aussi longue durée ; d’autre part, les injections massives de sels 
insolubles sont fort douloureuses et ne sont pas sans danger. Déja en 1889, 
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(Estreicher a fait avec succés des injections hebdomadaires avec 1 centimétre 
cube d’une solution de sublimé de 4 410 p. 100. A la méme époque Luka- 
sievicz a fail tous les 4 ou 5 jours une injection de 1 centimétre cube 
de solution de sublimé a 5 p. 100, mais ils ne paraissent pas avoir été suivis. 

K. fait chaque semaine une injection de 10 centimétres cubes d'une solu- 
tion de sublimé 4 1/2 p. 100 dans de l’eau salée & 2 p. 100. Il a fait dans 
ces conditions 750 injections chez 80 malades. Il n’a ainsi traité que deux 
femmes qui ont mal supporlé le traitement & cause des douleurs. Parmi les 
hommes, 4 seulement ont eu des douleurs un peu vives, mais pas assez pour 
faire suspendre le traitement. 

28 malades avaient des syphilides graves ou tenaces ; quelques-uns avaient 
déja subi sans succés des traitements par les frictions; chez tous, les 
injections hebdomadaires massives ont donné des résultats complets et 
rapides. I! n'y a jamais eu d’accidents. Quelques cas de diarrhée sans 
importance, trés rarement un peu de stomatile, jamais d’albuminurie. Au 
siége des injections il y a eu parfois des nodules, mais jamais dabcés. Les 
injections se font de préférence dans la fesse, car dans |’épaule elles sont 
plus douloureuses ; elles doivent se faire dans le muscle mais n’ont pas 
besoin d’étre aussi profondes que pour les injections de calomel et une 
aiguille de 3 centimétres et demi suflit parfaitement. Un traitement régulier 
comporte 8 injections. 


Procédé simple d’analyse de l’urine au cours du traitement 
de la syphilis. 


Zenowsky (Odessa), au cours de ses recherches sur I’élimination des 
sels de mercure par les voies urinaires, a été amené a passer pour ainsi 
dire en revue lous les procédés jusqu’a présent connus d’analyse et de 
dosage de ce métal dans les urines. Tous ces procédés paraissent insuf- 
fisants et défectueux en tant que les uns exigent un appareil trop compliqué 
et encombrant, et que les autres sont trop longs a exécuter. Or, il est 
temps de munir le praticien et le clinicien d'un procédé simple et 
sir pour la détermination de la présence du mercure dans les excrétions 
comme le sont ceux pour la recherche du sucre et de l'albumine. Parmi 
ious les procédés il yen a un qui est trés peu connu 4 I’étranger, bien 
qu'il soit presque le seul employé dans les laboratoires russes : c’est le 
procédé découvert par feu le professeur Stoukovenkoff ; il est basé sur la 
propriété dont jouissent les albumines de former avec le mercure des albu- 
minates. Mais dans le procédé de Stoukovenkoff l’extraction du mercure 
des urines n'est pas compléte et partant les résultats obtenus ne sont pas 
satisfaisants. Le but a atteindre était le perfecitionnement de ce procédé 
et a la suite de ses travaux Z. est arrivé & le modifier de maniére 4 le 
rendre exempt de ces défauts; voici comment il procéde: on prend 
300 centimétres cubes de l’'urine non filtrée, on y ajoute quelques gouttes 
dacide acélique et 5 centimétres cubes d'albumine du blanc d’ceuf filtré 
ou toute autre albumine, on agile fortement le mélange pendant cing a 
dix minules et on y ajoute une quantilé égale (200 centimétres cubes) de 
solution concentrée de sulfate d’ammonium; le vase avec ce mélange est 
mis dans le bain-marie a 80° C. of il reste le temps nécessaire pour la 
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coagulation compléte de l'albumine qui tombe en flocons au fond dy 
vase,.en entrainant avec elle le mercure contenu dans I’urine. L’albu- 
minate ainsi formé est séparé par la filtration; de la masse pateuse qui 
reste sur le filire, on fait une boule en la pétrissant entre les doigts; on 
met cette boule dans une éprouvette et on verse sur elle 30 centimétres 
cubes d’acide chlorhydrique concentré et 2 grammes de fil de cuivre, coupé 
en menus morceaux et on place l’éprouvette sous un globe en verre, od on 
la laisse espace de deux fois vingt-quatre heures. L’acide chlorhydrique 
opére la désorganisation des matiéres organiques et favorise l’amalgamation 
du fil de cuivre. 

Pour le reste on opére comme dans tous les autres procédés, quand on 
veut obtenir les anneaux d’iodure de mercure. Ainsi modifié le procédé 
- de Stoukovenkoff donne les meilleurs résultats: il décéle les quantités les 

_ plus insignifiantes de mercure et il constitue un mode d’analyse a usage 


des praticiens unissant la simplicitéa la promptitude.-§ 


CINQUIEME SEANCE, 14 SEPTEMBRE 
ies 


Lésions syphilitiques des vaisseaux. _ 


14 Von Duerine (Kiel), rapporteur. — Les lésions syphilitiques es vais- 
- oe seaux peuvent se montrer & tous les stades de la syphilis et non pas 
seulement a la période tertiaire. 

Il faut distinguer les altérations vasculaires qui sont conséculives a des 

altérations des tissus et celles qui atteignent primitivement les vaisseaux. 
Ces altérations consécutives ne préseutent aucun caractére particulier, mais 
peuvent avoir une grande importance clinique, surtout en ce qui concerne 
les vaisseaux de la base du cerveau. 
_ L’endartérite oblitérante des artéres cérébrales décrite par Heubner n’a 
rien dans son aspect qui en accuse nettement l’origine syphililique, et l'on 
peut admettre que d’autres infections ou intoxications pourraient bien 
-amener les mémes altérations. Cependant, comme en réalité nous n’en 
connaissons aucune et que nous voyons cetle forme d’endartérile coincider 
~ avec la syphilis, nous pouvons bien admettre sa nature syphilitique. 

L’artérite syphilitique est surtout caractérisée par une néoplasie de la 
tunique interne, formée de cellules conjonctives et de fibres élastiques, 
souvent avec des cellules géantes typiques. Le tissu élastique provient des 
- cellules proliférées de la membrane interne mais nullement de Ja membrane 
fenétrée qui n’y prend aucune part. Les cellules géantes n’ont rien 4 faire 
avec Ja tuberculose, ce ne sont pas non plus des cellules géantes par corps 

élrangers. La vascularisation de la néoplasie oblitérante est caracléristique 
la syphilis. 

L’aortite syphilitique décrite par Déhle alteint surtout l’aorle thoracique 
et constitue la cause la plus fréquente de |’anévrysme de l’aorte. L’aortile 
consiste en une néoplasie inflammatoire des Luniques moyennes et externes 
qui débute autour des vasa-vasorum et peut méme amener leur oblilération. 
Cette inflammation peut étre diffuse ou localisée en foyer, aboutissant alors 
& Ja néecrose et constiluant la forme gommeuse. Comme dans la plupart 
des syphilomes, on y peut trouver des cellules géantes. : 
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Outre cette néoplasie inflammatoire qui aboulit généralement a la 
formation d’un tissu de cicatrice, on trouve aussi, par places, des foyers de 
nécrose caractérisés par la perte de colorabilité des noyaux et qui ne 
s'accompagnent pas de signes d’inflammation. Ils sont probablement dus a 
loblitération des vasa-vasorum. 

La paroi vasculaire perd sa résistance par suite de la destruction de la 
tunique moyenne par l’inflammation et la destruction du tissu élastique et 
musculaire par la nécrose ischémique. Le tissu de cicatrice n’a pas la résis- 
tance de la paroi artérielle normale et se laisse distendre. 

Iln'y a pas d’endartérite aortique pure, mais on observe souvent chez les 
individus agés des altérations associées de l’endartére. Il n’est pas démontré 
que endartérite chronique ou arlériosclérose puisse étre causée par la 
syphilis. 

Le plus souvent on trouve une combinaison de lésions variées : des 
gommes et des altérations interstitielles, de l’endartérite et de la sclérose 
cicatricielle, vestiges de lésions dont lévolution est achevée. Il y a done lieu 
de remplacer l’expression aortile fibreuse par le nom plus compréhensif 
daortile syphilitique. 

Les maladies des veines ont élé moins étudiées; elles paraissent étre plus 
fréquentes qu'on ne le croyait il y a quelques années. Elles correspondent 
du reste 4 peu prés aux lésions des artéres, notamment en ce qui concerne 
l'endophlébite syphililique oblitérante de Forstmann. 

Le traitement spécifique ne peut que faire résorber les infiltrats existants 
et arréter les progrés de la maladie, mais il ne peut régénérer le tissu élas- 
tique détruit. Les conséquences de la perte d’élasticilé de la paroi vasculaire 
persistent et le traitement antisyphilitique ne peut faire régresser un ané- 
vrysme conslitué ni méme empécher la distension d’une paroi amincie et 
cicatricielle ; il peut cependant dans une certaine mesure enrayer l’accrois- 
sement ou empécher la rupture d'un anévrysme en guérissant des infiltrats 
qui tendent a la nécrose et en les remplacant par un tissu de cicatrice. 


Von Hansemann (Berlin), rapporteur. — L’étude des lésions syphilitiques 
des vaisseaux a été longtemps retardée par la diflicullé de distinguer l’arté- 
riosclérose des allérations syphilitiques. Les gommes du cur sont connues 
depuis longlemps mais sont fort rares. Les grosses plaques scléreuses 
sont plus fréquentes mais les lésions les plus communes ne sont visibles 
qu’au microscope. Ce sont des infiltrations périvasculaires & tendance cica- 
tricielle qui par leur grand nombre affaiblissent Je muscle cardiaque qui 
se laisse distendre dans les efforts ou 4 la suite des maladies fébriles, l’endo- 
cardite syphilitique produit des lésions d’orifices par rétraction cicatricielle 
des valvules; les altérations syphilitiques des vaisseaux sont caractérisées 
par leur diffusion tandis que l’artériosclérose furme des foyers limités. Les 
anévrysmes sont souvent, mais pas toujours causés par la syphilis et en 
tout cas le traitement spécilique ne peut les guérir parce qu'il ne saurait 
régénérer le tissu élastique. Les guérisons apparentes sont dues & ce que 
des plaques d'infiltration syphilitique susceptibles de guérison peuvent 
simuler des anévrysmes. 


Dans la syphilis on trouve les mémes lésions vasculaires. 
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Dans la pneumonie, dans les altérations hérédo-syphilitiques du foie, de la 
rate, du pancréas il y a des artérites oblitérantes, celles-ci sont aussj 
probablement la cause de Il’avortement syphilitique. 

Dans les lésions vasculaires & tous les stades de Ja syphilis, les altéra- 
tions sont d’abord périvasculaires. Elles débutent par l’endothélium des 
vaisseaux et fentes lymphatiques puis de la se propagent aux vasa-vasorum, 
En somme, la syphilis est toujours une lymphangite plastique, 


Renvers (Berlin), rapporteur. — Dans la syphilis secondaire comme dans 
toutes les maladies infectieuses, il se forme des toxines qui agissent sur le 
fonctionnement du cur produisant de la tachycardie ou de la bradycardie 
ou de l'affaiblissement du ceur, avec insuffisance relative. Dans la syphilis 
tertiaire, il existe environ 80 observations de gommes du cour, mais la 
symptomatologie en est inconnue. 

Dune facon générale la syphilis terliaire du coeur se caractérise par la 
dilatation et Ihypertrophie, par un fort soulévément systolique de la 
pointe et un pouls faible. L’anévrysme de l’aorte et l’angine de poitrine sont 
souvent dus & la syphilis et se distinguent par la jeunesse relative des 
malades des cas analogues causés par l'artériosclérose. L’angine de poitrine 
est causée par des altérations syphilitiques des artéres coronaires ; quand 
son début est brusque et bruyant on peut espérer enrayer la maladie par le 
traitement. 


Tuomson Waser (Londres), rapporteur. — Depuis que Heubner adistingué 
l’artérile syphilitique des autres formes d’artérile, on a attribué a la syphilis 
diverses maladies des arléres. 

Dans ce qu’on a appelé l'artérite syphilitique de Heubner, on distingue 
deux formes: une artérite diffuse et une artérite gommeuse ou noueuse. 

On a altribué Ala syphilis, peut-étre lort, certaines arlériles oblitérantes 
des extrémités chez les jeunes gens. 

Dans la production de l’artériosclérose Ja syphilis parait jouer le méme 
role que les autres intoxications chimiques comme l’alcool, le plomb, etc. 
Ii y a cependant une arlériosclérose syphilitique décrite par Dohle, 
Backhaus et Rasch. C’est une mésarlérite néoplasique qui est qualifiée de 
parasyphilitique par les auteurs francais. 

On peut accepter les formes suivantes d’artérite syphilitique : 1° l'ar- 
térite syphilitique diffuse de Heubner; 3° l’artérite syphilitique gom- 
meuse; 3° l'artérite fibreuse syphilitique ou parasyphilitique. 

Les deux premiéres formes affectent surtout les arléres cérébrales, au 
point que cette localisation constitue un caractére distinctif. Cependant 
d‘autresartéres peuvent étre atteintes, ainsi les artéres spinales, rétiniennes, 
les artéres des membres, l’aorte, les arléres pulmonaires. Les artéres coro- 
naires peuvent étre alteintes de la forme diffuse ou gommeuse. Dans un cas 
observé par W. Ilartére basilaire présentait un épaississement de la 
tunique interne seulement, épaississement formé de cellules proliférées 
sans néoformation de vaisseaux. Chez le méme individu l'artére cérébrale 
moyenne avait ses trois tuniques infiltrées de tissu de granulation. Par 
conséquent chez le méme malade, certaines artéres avaient élé altaquées 
par la membrane we tandis que dans d’autres la membrane interne 
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n'avait été atteinte que consécutivement. Ces deux processus différents se 
combinent assez souvent. 

Lartérile apparait généralement dans la période tertiaire, d'aprés la plu- 
part des auteurs ; cependant W. en a observé deux cas au troisiéme 
mois de la syphilis et il est probable qu’elle peut apparaitre & tous les 
stades de la syphilis. 

Dans un cas ou I’artérite syphilitique durait depuis trente-huit ans, le 
calibre du vaisseau était seulement un peu rétréci par un épaississement 
de la tunique interne qui contenait beaucoup de fibres musculaires lisses. 


Jotun (Paris), rapporteur. — 1. Depuis les travaux de Rieder, on sait que 
les veines prennent a la formation du syphilome une part beaucoup plus 
importante que les artéres et les lymphatiques. Taylor avait déja montré que 
engorgement dorsal de la verge, qui accompagne souvent les chancres, a 
son siege dans les veines. 

Il. La phlébite infectieuse est précoce, aphlegmasique et résolutive, 
cesl-a-dire bénigne; elle atteint les veines superficielles, surtout celles des 
membres inférieurs, et trés hypothétiquement quelques veines viscérales 
profondes. Le processus altaque l’endoveine. Les symptémes sont d’ordre 
banal et consistent en une douleur parfois vive, & exacerbations nocturnes, 
presque sans élévation de température, avec des poussées successives et par- 
fois des récidives. Comme complications: faiblesses cardiaques, lipothymies. 
Comme traitement: séjour au lit, enveloppement ouaté, et surtout théra- 
peutique mercurielle intensive. 

Ill. La thrombo-phlébite nodulaire, la syphilis noueuse, érythéme noueux 
syphilitique, est un accident connu depuis Mauriac, et récemment rapporté 
a la thrombo-phlébite, & la suile des travaux de Philippson, Marcuse, 
Blaschko, Erich Hoffmann. Les biopsies ne laissent aucun doule sur la 
nalure phiébitique du noyau central. 

Elle se localise dans les régions vasculaires, les membres inférieurs, les 
corps caverneux, le cordon spermatique (Jullien). El!e produit une teinte 
violacée des éléments qui sont susceplibles de subir un gonflement quand 
la phlébosclérose est encore incompléte. Ces productions font parfois corps 
avec la peau, mais peuvent en élre assez éloignées, dans le tissu cellulaire 
superficiel et méme profond, et méme jusque dans les viscéres. On les voit 
aussi se développer en trainées plates aux environs du chancre. Son décours 
est ordinairement bénin (érythéme noueux) mais susceptible de devenir grave 
par le ramollissement et l’ulcération des éléments, par les incessantes pous- 
sées et la déplorable chronicité des éléments noueux (12 ans dans up cas). 

Traitement par le mercure 4 haute dose, liodure ou mieux liodipine ou 
le lipiodol, et 'hamamelis virginica. 

IV. Phiébite gommeuse. — Cas anciens d’Anderson, Birch-Hirschfeld, 
Langenbeck, Dowse, Lancereaux. 

VY. Phlébite marastique. — Un seul cas de Pescione (de Foggia) montre 
une phlegmasia alba dolens type chez une femme de 32 ans, syphilitique 
depuis 8 ans. 


Nost (Vienne) ne saurait souscrire a l’affirmation de M. Jullien, rela- 
tive & l'importance majeure des veines dans la constitution de l’en- 
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gorgement dorsal de la verge. Des recherches anatomo-pathologiques 
qu'il a poursuivies dans une série de 30 cas lui ont montré, en effet, que 
l'apparition des cordons dorsaux de la verge est due 4 une endolymphan- 
gite proliférante des vaisseaux lymphatiques dorsaux superticiels du pénis, 
Cette endolymphangite peut aller jusqu’a l’obturation compléte de 
lumiére vasculaire, puis s’étendre au tissu cellulaire voisin et donner ainsj 
naissance a une péri et paralymphangite. 


Benpa (Berlin) pense qu'il importe d’établir une séparation bien nette 
entre les différentes étapes de l’aortite syphilitique, et de distinguer une 
forme miliaire, une forme gommeuse avec nécroses centrales consécutives, 
enfin une forme cicatricielle avec foyers d’inflammation secondaires et 
accidentels. La variété gommeuse est incontestablement la plus grave: c’est 
elle qui aboutit a l’anévrysme, ainsi que B. a eu récemment l'occasion de 
s’en rendre compte dans des autopsies, ou ila trouvé des anévrysmes d’ori- 
xine gommeuse, dus soit & des ruptures, soil 4 des dilatations de la paroi 
vasculaire ramollie. 


Bartuétemy (Paris) remarque que la question choisie comprend la 
syphilis tout entiére, car toule espéce de lésion d'origine syphilitique se 
réduit en somme a une lésion vasculaire, complétée par l’étude du sang 
qui circule dans ces voies. Il étudie d’abord laltération des vaisseaux gros 
et petits, centraux et périphériques. Les affections du cceur qui sont dues a 
la syphilis sont de deux ordres: les unes, précoces, apparaissant de quinze 4 
vingt-cing mois aprés lechancre, surtout chez des sujets peu ou mal traités, 
et caractérisées par des étoulfements, des palpitations, de l'arythmie et 
des changements dans la coloration des tissus. Les autres, tardives, sous 
forme de myocardite syphilitique ou d’aortile, aboulissant au rétrécisse- 
ment ou a l'insuffisance aortiques, avec ou sans coexistence de tabes. Ces 
aortites chroniques peuvent rester telles quelles ou bien elles peuvent se 
compliquer et aboutir a l’anévrysme. 

A cété des lésions ceulrales du cerveau, de la moelle, du cur, de 
l'aorte, combinées ou non entre elles, B. appelle l’attention sur les Iésions 
des artéres périphériques, artérite tertiaire des artéres de la jambe, du 
pied et des orteils, lésions qui sont symptomaliquement connues sous le 
nom de gangréne sénile, bien qu’elles s’observent le plus souvent sur des 
sujets de quarante-cing 4 cinquante ans, ayant des vaisseaux fragiles et 
toujours syphilitiques. 

Il y aune ressemblance parfaite qui exisle entreles symptémes cliniques, 
les lésions qui se sont produites du cété des vaisseaux des jambes sous 
influence du diabéte et celles qui se sont développées dans les mémes 
régions sous l’influence de la syphilis. 

De tous cétés, dans lous les organes, les résultats de l’observation clinique 
contribuent donc & démontrer une fois de plus les assertions auxquelles 
les examens microscopiques avaient conduit le professeur Renaut: « La 
caractéristique histo-pathologique de la vérole, prise en bloc, c’est l'atteinte 
vasculaire, la périartérite et plus particuliérement l’endartérite. » 

Mais la syphilis des voies circulatoires embrasse aussi |’étude du sang, la 
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jues le premier et par le sang s’ensemence ensuite le reste de l’organisme. 
que Le sang est éminemment virulent et dangereux; les syphilis vaccinales 
lan- 


ont surabondamment prouvé. La syphilis se transmet par le sang, soit que 


snis, le sang virulent vienne de la mére et aille vers le foetus, soit que le sang 
° la infecté paternellement, syphilisé, provienne du foetus et aille vers la mére. 
uinsi En d'autres termes, B. croit & la transmission & la mére par le fetus 
de lasyphilis paternelle, sous cette réserve que la syphilis ainsi donnée a la 
nelle mére est souvent (non pas toujours) une syphilis atténuée, une syphilis 
une fruste et latente. Ce sont de ces cas de syphilis conceptionnelle, accompa- 
ives, gnés de moulages, que B. présente au Congrés. La syphilisation concep- 
es et tionnelle peut cependant créer des cas trés graves, entre autres de fré- 
c'est quentes lésions cardiaques, et aussi des hémiplégies. 
n de L'hérédo-syphilis produit sur les vaisseaux les mémes altérations que la 
1'ori- syphilis acquise ; l'artérile toutefois l’emporte sur la phlébite dans les grands 
paroi comme dans les petits vaisseaux. Outre les malformations cardiaques et 
vasculaires, B. a signalé depuis longtemps le rétrécissement mitral, comme 
étant dd a la syphilis, soit conceptionnelle, soit héréditaire. L’insuffisance 
dls aortique, avec ou sans tabes, est plus fréquente par la syphilis acquise 
ah que par I'hérédo-syphilis, laquelle agit plutét sur l’orifice mitral ou méme 
= sur l'orifice de l’artére pulmonaire. 
gros 
yy E. Horrmann (Berlin) montre que la phlébite syphilitique précoce est 
pec beaucoup moins rare qu’on ne croit. On peut en distinguer trois types : la 
ites, phiébite tronculaire, la syphilide noueuse et l’érythéme noueux syphi- 
edhe litique. La phiébite tronculaire s’observe chez l'homme a I’Age moyen 
rasaes de 28 ans; elle atteint surtout les veines saphénes et notamment la saphéne 
_ interne, beaucoup plus rarement les veines sous-cutanées du bras. Elle peut 
» Ces rester limilée & un segment de 4 ou 5 centimétres ; plus souvent elle s’étend 
nt se sur une grande longueur, voire sur toute la saphéne du pied a laine. 
Souvent elle est mulliple et atteint plusieurs veines. Elle apparait brusque- 
‘y de ment sans élévation de température, sans edéme notable et se manifeste 
a par une douleur spontanée, exagérée par la pression ou les mouvements 
e, du el par un cordon cylindrique sous-cutané, dur, mobile, avec des nodosilés 
us le qui paraissent correspondre aux valvules. Cette phiébite tronculaire se 
i des montre dans la période éruptive de la syphilis ou peu de temps aprés; 
les et elle peut méme quelquefois la précéder de quelques jours. Elle peut parfois 
récidiver en méme temps que les éruptions secondaires. Elle guérit généra- 
qem, lement trés bien par le traitement mixte. Dans des cas rares, il persiste 
bes plusieurs mois ou méme un an, une sclérose de la paroi vasculaire, mais, 
jomes aulant qu’on en peut juger cliniquement, Je vaisseau reste toujours per- 
méable. 
nique Les veines profoudes ne sont jamais atteintes et l'on n’a jamais observé 
uelles d’embolies. 
« La La thrombose de la veine poplitée qui a été observée trois fois dans la 
teinte syphilis récente est de nature douteuse. 
La phlébite des veines sous-cutanées est causée par le seul virus syphi- 
= litique, Les travaux pénibles peuvent tout au plus en déterminer la loca- 


lisation aux veines saphénes. 
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Cette phiébite syphilitique est caraclérisée, au point de vue histolo. 
gique, par un épaississement de la paroi, notamment des tuniques interne 
et moyenne, les lésions inflammatoires dans la couche musculaire longitu- 
dinale de la tunique moyenne. Le point de départ des lésions se trouve 
probablement dans les vasa-vasorum qui se trouvent daus la tunique 
moyenne au contact de Iinterne et sont surtout développés dans les val- 
vules. De 1a, ]’inflammation se propage 4 la surface interne de la veine, 
soit & travers la membrane élastique interne, soit par les veines de la paroi 
qui viennent s’ouvrir dans la cavité veineuse. Cette inflammation, limitée 
d’abord & des ilots séparés, s’étend et détermine la thrombose. 

Les principales altérations sont constiluées par : 1° l’obstruction des 
vaso-vasorum par leur endothélium proliféré ; 2° la multiplication des cel- 
lules fixes, 3° des cellules plasmatiques, 4° des cellules géantes trés nom- 
breuses qui se trouvent surtout a la partie périphérique du thrombus, quel- 
quefois aussi dans les parties internes de la couche moyenne. Ces cellules 
géantes paraissent provenir de l’endothélium, elles ressemblent de tout 
point aux cellules géantes de Langhans et ne contiennent pas de corps 
étrangers. Les méthodes de coloration les plus variées n'ont pas permis 
d’y découvrir de microbes. 

La syphilide noueuse forme des nodules globuleux ou fusiformes, sié- 
geant généralement aux jambes, surtout chez les femmes variqueuses; ils 
apparaissent peu de temps aprés les premiéres éruptions, ont une marche 
subaigué et guérissent trés bien par le traitement mixte. Quelquefois ils 
peavent subir un ramollissement central et s’ulcérer. 

Des recherches histologiques portant sur un cas typique, ont montré que, 
conformément 4 l'opinion de Marcuse, la lésion débute par la paroi vei- 
neuse. Les veines variqueuses el a paroi sclérosée sont les plus atlteintes. 
Marcuse, dans un cas plus ancien, a trouvé une nécrose centrale analogue 
a celle de la gomme. Dans un cas plus récent, il y avait une inflamma- 
tion limitée 4 un point de la veine, avec thrombose, mais sans trace de 
nécrose. Il y a aussi des cellules géantes mais peu nombreuses. Les vasa- 
vasorum sont fortement atteints, leur enduthélium est proliféré ; |'infiltra- 
tion inflammatoire s’étend trés loin dans le voisinage de la veine. 

L'érytheéme noueur syphilitique affecte surtout des femmes atteintes 
de syphilis récente et grave, il s’accompagne de fiévre et ressemble de tout 
pointa l’érythéme noueux vulgaire. Il a une marche aigué, guérit rapide- 
ment par le traitement mixte et n'a aucune tendance au ramollissement 
ou & l'ulcération. 

Par l'examen d'un cas tout 4 fait typique, H. a pu constater que le point 
de départ de la maladie est une phiébite d’une petite veine sous-cutanée. 
L’inflammation atteint surtout la tunique moyenne et externe en s’étendant 
dans le tissu conjonctif voisin. La tunique interne est trés peu altérée, 
cependant la cavilé de la veine est occupée par un caillot. Les cellules 
_ géantes sont rares. Cette forme est surtout caractérisée par l’abondance 
des polynucléaires dans l'infiltrat et la rareté de l’infiltration hémorragique. 

Dans la syphilide noueuse comme dans |’érythéme noueux syphilitique, 
inflammation débute et se développe surtout aux points de division des 
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Lérythéme polymorphe syphilitique parait étre dd a une inflammation du 
réseau veineux intradermique, mais 4 ce point de vue les préparations ne 
sont pas démonstratives. 

Entre toutes ces formes de phlébites syphilitiques secondaires, il existe 
naturellement une série de faits de passage, de transitions et de combi- 
naisons. 


A. Renautt (Paris) dans deux cas récents a pu dégager les caractéres 
fondamentaux des phlébiles de la période secondaire ; mulliplicité et 
superficialité des lésions ; évolution en quelque sorte cyclique, que n’en- 
trave pas le trailement spécifique; faible intensité des phénoménes réac- 
tionnels et bénignité relative du pronostic; une fiévre trés légére, des dou- 
Jeurs a peine accusées permettaient aux malades de marcher sans qu’aucune 
conséquence facheuse en résultat. 

La comparaison d'autres cas permettrait d’établir un type clinique de 
phiébite syphilitique, dont la constatation, en l’absence d'autres lésions 
spécifiques évidentes, permettrait d’instituer le traitement, sans action 
surla phlébite, mais trés puissant sur l’évolution générale de l’infection. 


Asaut (Tokio), se basant sur les recherches histologiques qu'il a pu 
faire dans un cerlain nombre de cas d’anévrysme de I’aorle et d’aortite 
syphilitique, croit qu'en présence d'une aortite de la tunique moyenne ou 
d'un anévrysme d’apparence spontanée, il faut songer a Ja syphilis. 


GaucuEr (Paris) pense que la question de la syphilis de l'appareil circu- 
laloire est des plus importantes, car, des manifestations spécifiques 
secondaires et tertiaires sur le cur, sur les arléres et sur les veines, il y a 
a4 tenir compte de toutes les conséquences tardives ou quaternaires de la 
syphilis, de toutes les lésions dites parasyphilitiques dont l'histoire est a 
peine ébauchée. 

Nous connaissons les gommes du myocarde et leurs conséquences, dont 
la plus grave est la rupture du coeur; nous connaissons les artérites et les 
phigbites syphilitiques précoces ou tardives. Mais ce que nous connaissons 
moins, et ce sur quoi je veux insister, c’est la parasyphilis du systéme 
circulatoire. 

Or, de nombreuses observations, G. croit avoir le droit de conclure que 
beaucoup de cas de myocardite scléreuse, d’artériosclérose, sont d'origine 
scléreuse, — el, par artériosclérose, je n’entends pas seulement les ané- 
vrysmes et particuliérement l’anévrysme de Il’aorte, mais toutes les locali- 
sations de l’artériosclérose, notamment la néphrite interstitielle et ’hémor- 
ragie cérébrale. L’inefficacité du traitement ne prouverait rien contre 
létiologie syphilitique, car nous ne guérissons pas le tabes, et le tabes 
est certainement d'origine syphilitique. 


Pérnint be GaLatz (Bucharest) pense que la syphilis des voies circula- 
toires est bien plus fréquente qu’on ne l’a dit. Beaucoup de cardiopathies, 
des aortiles, des hémiplégies considérées par les médecins comme de 
nature rhumatismale, doivent étre considérées et traitées comme syphili- 
tiques ; il faudra toujours y penser. 

Cest chez les syphilitiques mal traités que se rencontrent ces affections 
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circulatoires : les frictions mercurielles n’en préservent pas. Les injections 
hydrargyriques les rendront plus rares a l'avenir. Les injections intra- 
veineuses de sublimé sont préférables dans les cas de syphilis grave, sur- 
tout lorsqu’on constate des altérations vasculaires. Un malade de P, 
était atleint de grands placards de syphilides tuberculo-crodteuses a la 
jambe droite et n'avait pas bénéficié du traitement mixte et de l'emplatre 
de Vigo. Aprés 20 injections intraveinenses de sublimé, commencées a 
5 milligrammes, portées & 2 centigrammes au bout de six jours, les placards 
s’affaisstrent et le malade guérit. 


Fritz Scesser (Berlin), a trouvé 18 anévrysmes sur 96 autopsies de syphi- 
litiques; sur 6 cas de tabes il a trouvé 3 anévrysmes. Il considére le tabes et 
l'anévrysme de l’aorte comme des syndromes parasyphilitiques sur lesquels 
le traitement spécifique est sans action. La rétraction cicatricielle des 
tissus est caractéristique de la syphilis. 


Des sarcoides sous-cutanées et de la production expérimen- 
tale de tuberculides. 


J. Danier et G. Roussy (Paris), continuant leurs recherches sur |'affec- 
tion gu’ils ont récemment décrite, devant la Société francaise de dermato- 
logie, sous le nom de sarcoides sous-cutanées, ont constaté ce qui suit: 

La structure de ces tumeurs est idenlique a celle des sarcoides culanées 
de Bock, de l’érythéme induré de Bazin et des productions tuberculeuses 
en général. 

Les sarcoides sous-cutanées ne renferment pas de bacilles colorables. 

Les malades qui en sont porteurs présentent, sous l'influence d’injections 
de tuberculine ancienne de Koch, une réaction générale et locale typique; 
ces injections font diminuer le volume des tumeurs dans des proportions 
énormes. 

Cherchant a vérifier I"hypothése selon laquelle les tuberculides en général 
seraient dues 4 l’action locale de bacilles morts ou atténués, D. et R. ont 
injecté & des rats blancs, animaux résistants, une émulsion de bacilles 
morts, ce qui n’a produit que des abcés caséeux. On réussit mieux en 
injectant une solution d’un extrait chloroformé de bacilles morts (chloro- 
formo-bacilline d’Auclair), on obtient ainsi des tumeurs sous-cutanées 
temporaires dont la structure est identique a celle des sarcoides. 

D. et R. concluent : 1° que leurs sarcoides sont bien des tuberculides; 
2° qu’on peut produire expérimentalement des tuberculides par |'injection 
de certains produits bacillaires 4 des animaux résistants: 3° que les tuber- 
culides ne sont par conséquent que des tuberculoses atténuées. 


Sur la gangréne multiple spontanée de la peau. 


Mario Trurri (Pavie) tire les conclusions suivantes de l'étude de deux cas 
de gangréne spontanée de la peau : 
Le foyer gangreneux peut avoir siége dans l’hypoderme, avec ou sans 
participation du derme et de l’épiderme. 
La nécrose des tissus est due vraisemblablement a une constriction des 
petits vaisseaux périphériques. 
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On peut empécher, & l’aide d'une révulsion locale énergique, Ja formation 
de la plaque nécrotique, ou la rendre du moins trés superficielle. 

Les chéloides qui suivent Ja cicatrisation des ulcérations post-gangre- 
neuses peuvent se résoudre spontanément. 


Troubles trophiques cutanés chez des hystériques. 


Léon Pernin (Marseille) rapporte l'histoire clinique résumée d’un certain 
nombre de jeunes filles, qui ont présenté des troubles cutanés, allant chez 
une de ces malades jusqu’ala gangréne. On peut suivre dans ces divers cas 
la filiation des troubles cutanés observés dans I’hystérie, qui, depuis la rou- 
geur, la dermographie vont jusqu’é la gangréne en passant par la bulle 
pemphigoide, l’cedéme, l’ecchymose. 

L’observation prolongée des malades, leur hospitalisation, le siége des 
lésions en des régions que les malades ne pouvaient voir et atleindre, per- 
mettent d’éliminer toute manceuvre et toute supercherie. 


Nouvelles recherches sur ]’étiologie de la trichorrhexie 
noueuse, 


L. Dexeyser (Bruxelles) n’a observé en trois ans, qu’une vingtaine de cas 
de cette affection rare en Belgique, la plupart siégeant a Ja barbe, quelques- 
uns aux cheveux et un seul cas aux organes génitaux de la femme. Cepen- 
dant, dans le but de contrdéler les chiffres de Raymond qui déclarait que 
lon trouvait la trichorrexie des organes génitaux chez 60 p. 100 des 
femmes en général, D. a examiné systématiquement les femmes fréquentant 
la consultation de dermatologie et de syphiligraphie de I’hépital Saint-Pierre 
a Bruxelles. 

D. n’admet pas la malpropreté comme cause de la trichorrhexie que l’on 
observe exceptionnellement dans la classe indigente peu soigneuse, mais que 
l'on rencontre, au contraire, presque exclusivement chez les gens trés sou 
cieux de leur toilette. 

Répondant aux auteurs qui admetient le traumatisme comme cause de 
Vaffection, il relate des cas dans lesquels aucun traumatisme ne pouvait 
étre allégué. D’autre part, on trouve — rarement il est vrai — l’affection 
aux sourcils, qui ne sont pas soumis aux mémes causes de traumatisme 
que la barbe et les cheveux. Lui-méme a essayé de reproduire expérimen- 
talement I’affection, par tractions, torsions, broyage, etc., sans y parvenir. 
Il est possible cependant que Il’association du traumatisme avec l’action 
d'un agent chimique (savon, par la potasse qu’il contient) puisse produire 
des lésions de trichorrhexie. 

Cependant, cette théorie n’exclut pas nécessairement Vorigine micro- 
bienne de l'affection défendue par un grand nombre d’auteurs. 

Cette opinion est appuyée par des faits de contamination observés par 
Tanago, Bayet, etc. D. rapporte deux cas de contamination, d’autant plus 
intéressants qu'on en a pu suivre toute la filiation. 

La dame Z., femme de meurs légéres, atteinte de trichorrexie du pubis, 
contamine les sieurs X. et Y. qui, @ leur tour, contaminent leurs femmes, 
celles-ci leurs enfants et entourage. 

Lespinne, qui a fait part aD. de cette curieuse observation, est parvenu 
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a inoculer un crépé neuf acheté par lui-méme et déposé dans une boite 
scellée, avec des cheveux trichorrhexiques de l’une des malades qui font 
Yobjet du schéma ci-dessus. La boite fut secouée tous les jours et ouverte 
au bout de 15 jours. On trouva le crépé criblé de nodosités et les cheveux 
cassaient comme verre. 

D. a pratiqué des recherches dans 12 cas de trichor- 
rhexie de la barbe et de la moustache, 2 cas de trichorrhexie des cheveux 
et un cas de trichorrhexie des cheveux et du pubis. 

Dans 9 cas (8 de la bouche et 1 du pubis et des cheveux), il a réussi a iso- 

Jer un microcoque arrondi, disposé par deux et quelquefois par quatre, 

n'affectant jamais la disposition en chainette. 

Il prend les couleurs basiques d’aniline et le Gram. 

Il donne sur agar-agar une culture blanc jaunatre, humide, facilement 
ratissable, se developpant rapidement, déja apparente au bout de 24 heures, 
Sur bouillon-peptone, il donne en 24 heures un trouble léger avec précipité 
grisatre. Il coagule le lait en 24 heures. Il ne liquéfie pas la gélatine et ne 
trouble pas le liquide d’ascite. Il ne donne pas la réaction de !’indol. 

Les inoculations sur poils coupés restérent sans résultat. 

Dans un cas |’examen du poil permit d’y retrouver ce microcoque dans 
les nodosilés et dans leur voisinage. 

Le poil abandonné longtemps a lui-méme, ne donne plus de culture de 
ce microcoque. 

D. conclut que dans ses cas l’agent causal de Ja trichorrhexie est le 
microcoque qu’il a réussi a isoler. 


SIXIEME SEANCE, 15 SEPTEMBRE. 
=o? 
De la blastomycose cutanée. 


W. Dusrguitn (Bordeaux) communique un travail sur ce sujet (Voir plus 
haut, p. 865). 


Unna (Hambourg) regarde le cas présenté par Dubreuilh comme fort 
intéressant et U. n’a rien observé de semblable, mais le cas de Dubreuilh 
parait différent de ce que les auteurs américains ont décrit sous le nom de 
dermatite blastomycétique. Dans les faits américains, il y a un bourgeon- 
- nement exubérant de I’épiderme dans la profondeur qui fait ressembler les 
préparations a des coupes d’épithélioma et qui ne se trouve pas ici. 


OppeNnEtMER (Vienne) montre des préparations du cas de blastomycose 
qu'il a récemment publié et od I’on voit des amas d’organismes bourgeon- 
nants dans l’épiderme et a la surface de la peau. 


Unna remarque l'extréme ressemblance des organismes trouvés par 
_ Oppenheimer avec son « Flaschen bacillus » (bacille-bouteille, spore de 
Malassez) et se demande si Oppenheimer n’a pas pris‘des bacilles-bouteilles 
pour des blastomycétes ou si aprés tout le bacille-bouteille ne serait pas une 
levure. 


Buscuke (Berlin) ne croit pas a la nature blastomycétique des prépa- 
rations présentées par Dubreuilh parce qu'il n’y a pas de bourgeonnement, 
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parce que les organismes ne sont pas colorés et parce qu'ils n’ont pas de 
membrane. 

Répondant 4 une question d’Unna, B. dit qu'il est bien possible que le 
pacille-bouteille (spore de Malassez) soit une levure, mais que cela n’est pas 
prouvé. 

D'une facon générale, beaucoup des observations publiées sous le nom de 
blastomycose sont douteuses et sont seulement des cas de syphilis ou de 
tuberculose avec des infections accidentelles surajoutées. Il reste cependant 
un nombre assez considérable de faits tant en Amérique qu’en Europe dont 
la nature est bien établie. 

Dans les cas américains que B. a étudiés, les oidiomycétes ne présentaient 
pas les caractéres de véritables levures pathogénes. On ne peut pas, en 
l'absence d’organes de fructification, assigner une place définie a ces oidio- 
mycétes dans une classification bolanique, mais ils sont probablement a 
séparer des levures. Au point de vue clinique, il faut bien séparer les deux 
groupes de maladies causées par les oidiomycétes (observations améri- 
caines) et par les levures (observation de Buschke), maisil ya probablement 
aussi des faits de passage. 


Nevins Hype (Chicago) déclare que le cas présenté par Dubreuilh est bien 
ce qui a été décrit en Amérique sous le nom de dermatile blastomycétique ; 
il est remarquable par le volume des organismes et par l’absence de bour- 
geonnement, mais ce sont justement les faits ot les blastomycétes sont le 
plus gros qui sont les plus caractéristiques et l’on ne trouve pas toujours des 
organismes en voie de bourgeonnement. H. dit avoir parmi ses observa- 
tions des faits tout a fait identiques a celui qui est présenté ici. 


Neusercer (Niirnberg) rapporte l’observation d’un cas de blastomycose 
cutanée qu’il a en traitement. 


SAMBERGER a aussi observé un fait analogue. La lésion datait de 6 ans et 
siégeait sur le nez et la joue et l'on avait hésité entre la tuberculose, la 
syphilis et l’épithélioma. Aprés extirpation, on trouva des blastomycétes 
dans les préparations de frottis et dans les coupes; on a pu également en 
obtenir des cultures. 


Duprevitn est heureux de voir que son diagnostic de blastomycose est 
confirmé par Hyde, qui est peut-étre l’homme qui a vu le plus de cas de 
cette maladie. Du reste, ses préparations avaient été déja soumises a 
Gilchrist, de Baltimore, qui I’a le premier étudiée. Il fait remarquer 4 Unna 
que si, dans quelques cas, la prolifération épithéliale est telle que l’on peut 
penser & un épithélioma, il n’en est pas’ toujours ainsi et que beaucoup 
des cas publiés en Amérique, montrent, comme le cas actuel, un granu- 
lome avec des bourgeonnements épithéliaux modérés. 

Les organismes qui se trouvent dans ses coupes ont une capsule trés 
épaisse et trés nette. Dans les coupes colorées 4 I’hématéine-éosine qu'il 
a présentées parce que ce sont les plus nettes, les blastomycétes ne so:t 
pas colorés, mais dans les coupes colorées. par d’autres méthodes, par 
exemple par le bleu de méthyléne polychrome ou par la thionine, les orga 
hismes sont fortement colorés et forment des globes d’un bleu noir. 
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D. n’a pas, il est vrai, observé de bourgeonnements, mais c’est justement 
ce qui lui fait croire que les parasites doivent étre multiples et que nous 
avons affaire 4 une maladie causée par plusieurs parasites voisins, différant 
entre eux comme les diverses variétés de trichophyltie. 


Correction des difformités de la face et du voile du palais 
par les injections de paraffine. 


H. Ecxstein (Berlin), depuis 3 ans et demi, a remplacé la vaseline recom- 
mandée par Gersuny, par une paraffine dure fondant & 50-58° et il I’a 
employée dans 230 cas représentant 1500 ou 2000 injections. Par sa rapide 
solidification, cette paraffine, tout en permetiant de mouler la correction, a 
lavantage de rester en place et ne pas se résorber et de ne jamais donner 
lieu & des embolies ou de l’amaurose. Il montre des ténotomes spéciaux 
qui permettent de libérer les cicatrices adhérentes aux os et de les relever 
par l'injection de paraffine. Dans certains cas od la tension de la peau ne 
permettait pas de faire d’injections, il a pu corriger de graves difformités 
par l'implantation de blocs de paraffine fusible 4 75° et taillés 4 la forme 
voulue. 

Il montre en méme temps une série de malades chez qui il a pu corriger 
des déformations diverses, telles que nez effondrés ou difformes, hémia- 
trophie faciale, insuffisance du voile du palais, etc. 


Sur lorigine des écoulements uréthraux spontanés chez 
Vhomme. 


Carte (Lyon) a étudié les écoulements leucorrhéiques du canal de 
luréthre survenus spontanément en dehors de toute cause appréciable de 
contamination gonococcienne. Il a réuni depuis 2 ans, 18 cas d’écoulements 
uréthraux spontanés. Ces cas sont d’ailleurs assez fréquents et cependant 
ils sont peu connus. En pratique, on les néglige, car leurs symptémes peu 
inquiétants n’attirent pas l’atlention du médecin et n’occupent guére que 
les malades névropathes. — En théorie, ou bien on en fait de vraies 
blennorrhagies & forme particuliérement bénigne (les échauffements), ou 
bien on les rattache vaguement a l’arthritisme. A l’étranger, on les 
retrouve parmi les inflammations uréthrales non gonorrhéiques et on les 
attribue 4 diverses causes mécaniques, chimiques ou infectieuses, soit auto- 
infections dues aux parasites normaux de l'uréthre, soit maladies générales 
ou diathéses (Voir Jadassohn in Handbuch von Ebstein und Schwalbe, 1900). 

C. laisse complétement de cété les inflammations uréthrales consécutives 
au cathétérisme, a l’absorption de produits de cantharide, ou concomitantes 
a l'herpés uréthral, les chancres, les polypes, etc., en un mot toutes celles 
que leur étiologie facile & déterminer empéche de considérer comme uré- 
thrites spontanées. 

Voici les conclusions auxquelles C. a été conduit par l’examen de ses 
48 malades atteints de pareils écoulements. 

1° La symptomatologie de pareilles méthodes est presque toujours la 
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permettra un diagnostic et un pronostic. — On peut également instituer un 
traitement approprié, basé sur la pathogénie. 

2° Il ne semble pas qu’on doive chercher, dans des auto-infections des 
maladies générales ou Jl’arthritisme, Il’explication de ces uréthrites 
spontanées. On les trouve presque toujours (16 fois sur 18 dans la statis- 
tique de C.) chez d’anciens blennorrhagiques (méme guéris depuis des mois 
ou des années), dont la prostate a été autrefois alteinte et est restée chroni- 
quement enflammée, d’une facon latente, sans manifestations extérieures. 
— Sous des influences congestionnantes; la prostate subit un réveil inflam- 
matoire subaigu et l’écoulement en apparence spontané, qui en est la 
conséquence, peut persister plus ou moins longtemps. 

Au point de vue clinique, le caractére primordial et essentiel est l’appa- 
rition spontanée en dehors de toute contamination. — A ce point de vue, 
C. a été particuliérement difficile dans le choix de ses 18 malades, Les 
casles plus probants sont ceux ow il y eut absence de tout rapport ou 
attouchements sexuels, plusieurs semaines avant l’apparition de |'écou- 
lement, (Il est nécessaire de connaitre son malade depuis longtemps et 
d’avoir quelque droit 4 sa confiance.) C: posséde 9 cas de ce genre. Quatre 
cas appartiennent a de jeunes mariés (au cours du voyage de noce). Trois 
autres & des jeunes gens chez qui une nuit de fatigues amoureuses fut suivie, 
dés le lendemain matin, d'un écoulement que ses caractéres et la rapidité 
dela guérison me firent ranger parmi les blennorrhées que j’étudie. 

Dans tous ces cas, C. connaissait particuligrement ces jeunes gens, les 
ayant soignés auparavant. Il a rejeté tous les cas douteux, ne réservant 
que ceux of la contamination était de toute impossibilité, étant donnés 
les deux éléments en présence. 

C, range enfin ses deux derniers cas dans une classe spéciale sans 
chercher a les expliquer. Le premier apparaissait pour la troisi¢me fois, 
toujours concomitant avec une poussée de psoriasis et durait 15 jours 
environ. Le second survint au mois de mai 1904, sans raison. Depuis 4 ans, 
le sujet avail présenté & la méme époque de l'année un zona intercostal 
(1900), un zona génilo-crural (1901), une courte blennorrhée avec asthme des 
foins (1902), une longue blennorrhée avec asthme des foins (1903). Mémes 
phénoménes en 1904. Est-ce la une blennorrhée d’origine arthritique? 

Le premier symptéme est la goutte, décelée un matin, soit par un trés 
léger sentiment de cuisson, soil par la simple géne due a l’agglutination du 
méat. La goutte apparail, plut’’ petite (une téte d’épingle), unique, deux au 
plus, de couleur grise ou blanche, muco-gélatineuse, s’élirant entre les deux 
doigts, assez adhérente au méat, ressemblant & une goutte de petit-lait 
visqueux, dans leque! nageraient de tout petits filaments gris. Cette goutte 
est facilement extraite le matin. Elle réapparait peu dans la journée, sauf 
tractions profondes et mictions tres éloignées. 

Aucun état inflammatoire du méat, ni de congestion du canal. Phéno- 
ménes subjectifs & peu prés nuls. Aucune douleur, en général, sauf névro- 
pathie. Souvent une sensation de pesanteur, tension, lourdeur « en arriére 
des bourses » ou dans le petit bassin, quelquefois prolongée dans le canal 
au moment de l’érection. 


anmee est normale, quelquefois un peu de pollakiurie au début. 
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Quelques filaments peu nombreux, dans les deux verres, plutét des amas 
ressemblant a de l'albumine d’ceuf coagulée, lourds, tombant rapidement 
au fond du verre. Limpidité normale de l’urine. 

La sonde exploratrice rencontre au niveau du sphincter et en arriére une 
surface douloureuse et raméne généralement du pus. 

Le toucher rectal dénote presque toujours (14 fois sur 18) une prostate 
grosse, dure et douloureuse a droite ou & gauche, le plus souvent des 
deux cdtés. Le massage améne rapidement au méat (aprés traction légére) 
plusieurs gouttes de liquide plutét limpide, peu épais, gris ou blanchatre. 

L’évolution est trés variable suivant le sujet, suivant le traitement. 

a. Ou bien cet écoulement peut disparaitre en 8 ou 10 jours spontané- 
ment. Dans ce cas il a souvent une tendance a réapparaitre facilement 
aprés quelques excés gastriques ou sexuels, aprés une course prolongée a 
bicyclette, aprés une fatigue quelconque, mais ne dure généralement pas 
davantage. 

6. Ou bien l'écoulement persiste des jours, des semaines, plus rarement 
des mois, sans aucune modification, ni en bien, ni en mal, quel que soit le 
régime. 

c. li arrive également quelquefois que l’écoulement est entretenu par le 
malade lui-méme, qui irrite son canal par des injections quotidiennes, 
antisepliques ou astringentes. C. a obtenu nombre de guérisons en sus- 
pendant les injections et en recommandant le repos génital, pendant une 
quinzaine de jours. 

d. Enfin, dans les cas tenaces, persistant plus de 3 semains, j’ai eu des 
guérisons rapides en faisant tous les deux jours avec le doigt un rigoureux 
massage de la prostate pendant 3 4 4 minutes jusqu’a expression aussi 
compléte que possible de la glande. Ni injections, ni instillations consécu- 
lives. Guérison en 15 jours environ, soit 5 4 10 massages. 

La seule complication est la névropathie dont C. a vu plusieurs sujets étre 
atteints, d’autant plus facilement que la goutte revient sans motif et d'une 
facon plus persistante. 

L’étude expérimentale, faite par Mérieux, a porté : 

a. Sur la goutte cueillie le matin au réveil; dans toutes les prépara- 
tions : globules de pus, toujours en assez grand nombre, quelquefois trés 
abondants. Trés peu de cellules épithéliales, souvent pas de cellules du tout, 
Staphylocoques quelquefois absents 4 la coloration, toujours trouvés aux 
cultures en colonies abondantes. Une fois gonocoques. Les cultures ne Jes 
ont pas décelés davantage. 

b. Sur le liquide obtenu par massage prostatique : mémes éléments que 
dans la goutte du matin. Autant de globules de pus, quelquefois plus. Plus 
de cellules. Toujours des staphylocoques en grande quantité. Six fois des 
gonocoques, décelés 3 fois par les cultures. C. n’a pas encore pu se faire 
une opinion précise sur le degré de contagiosité de ces écoulements. 

c. Sur les filaments de Uurine qui montrent une grande quantilé de 
leucocytes emprisonnés en mosaique ou disséminés entre les cellules, 
celles-ci étant en plus grand nombre que dans la goutte sans caracteres 
spéciaux. En général il y a peu de microorganismes a la coloration. 

Les écoulements, ainsi spontanément survenus, en dehors de toute cause 
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précise, loin d’une blennorrhagie, sans traumalisme ni maladie locale, ont 
été généralement rattachés aux différentes diathéses, arthritique, palu- 
dique, diabétique ou aux auto-infections locales. De ces derniéres nous ne 
connaissons rien; quant aux premiéres, C. n'a jamais pu établir un lien 
précis entre les manifestations diathésiques antérieures et |'écoulement en 
présence duquel il étail, sauf dans les deux cas précités. Au contraire la 
suite de ses observations lui permet de dire que l’explication ia plus pau- 
sible est la suivante: les écoulements ainsi survenus sont dus a des 
réveils inflammatoires de la prostate, atteinte au cours d'une ou plusieurs 
blennorrhagies antérieures et restée chroniquement malade, sans manifes- 
tations perceptibles, pendant des mois entiers. Puis, par |’effet d'une 
cause congestionnante quelconque, la glande s’enflamme a nouveau, ses 
produits exsudés en quantité anormale se déversent dans le canal et |’écou- 
lement est établi. Quelquefois méme, et surtout a la suite d'injections 
intempestives, la muqueuse uréthrale voisine peut participer 4 un réveil 
inflammatoire. De Ja des blennorrhées, plus ou moins abondantes, plus ou 
moins tenaces. 

C.a pu relever comme causes déterminantes possible de cette poussée 
congestive : 

7 fois des excés génitaux; 3 fois des excés de boissons avec fatigues noc- 
turnes; 4 fois des fatigues diverses; 2 fois une promenade & bicyclette ; 
{foisun long voyage en chemin de fer et voiture ; 1 fois une fatigante partie 
de boules (?); 1 fois poussée hémorrhoidaire forte; 1 fois cause inconnue 
travail cérébral, préparation de concours)? 

Pour affirmer cette étiologie, C. s’appuie sur plusieurs faits. i ae 

Lexistence antérieure constante d’une ou plusieurs 
(16 fois sur 18 dans ma statistique), lesquelles blennorrhagies ont toujours — : 
été d’une longueur anormale ou traversées par des épisodes aigus, polla- 
kiurie douloureuse, prostatite, uréthrorrhagie, etc., etc. 

2° L’état de la prostate qui a été toujours trouvée grosse et douloureuse. ae 
Déja Al'interrogatoire, le malade dit qu'il Jui arrivait 4 la fin de la coral 7 
ou pendant la défécation d’émettre par le canal un liquide blanchatre a Sy: 
gélatineux. A la suite d'un massage prostatique, on voit survenir plusieurs aaa 
gouttes d’un liquide contenant toujours des globules de pus et des staphy- __ 
locoques ; quelquefois des gonocoques indiquant nettement dés les premiers _ “e 
jours |’état inflammatoire de cet organe. 

3° Au contraire, le canal est généralement sain. Ni l’inspection, ni le pas- 
sage de la sonde ou de l’urine ne décélent la moindre douleur. Aucun 
phénoméne subjectif, sauf quelques sensations pesantes ou névralgiques — % 
dans le périnée postérieur, la région anale ou vésicale. 

4° L’examen microscopique nous montre la rareté ou l'absence des cellules 
épithéliales dans la goutte du matin, ce qui indique le peu d’'importance des re 
lésions uréthrales. Les gonocoques trouvés assez souvent dans l’exsudat 
provenant du massage prostatique sont une nouvelle preuve de l’origine 


blennorrhagique, méme éloignée de cet écoulement. 


5° Si l’écoulement ne cesse pas de lui-méme, l'inutilité absolue des injec- 
tions et les excellents résultats obtenus par les massages de la prostate sont - ts 
également en faveur de la méme hypothese. “a 
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Il conclut que presque tous les écoulements uréthraux spontanés, attri. 
bués au traumatisme, a la bicylette, aux fatigues génitales, aux infections 
aigués ou diathésiques, inexplicables par la contagion, sont I’expression 
d'un réveil inflammatoire de la prostate, atteinte au cours de blennorrha- 
gies antérieures, méme trés éloignées, inflammations qui, propagées ou non 
a la muqueuse de l’uréthre postérieur, engendrent le syndrome qu'il vient 
de décrire. La plupart des inflammations diffuses uréthrales non gonorrhéi- 
ques, seraient donc des suiles de blennorrhagies, des leucorrhées post- 
blennorrhagiques d'origine prostatique. 


Motz pense que cen’est pas seulement laprostate qui peut étre mise en 
cause, ces retours de la blennorrhagie peuvent étre tout aussi bien dus aux 
autres glandes de l’uréthre, glandes du bulbe, glandes de Littre, etc. 


Dermatologie comparée. 


Hetter (Charlottenburg) montre tout le parti que peut tirer la dermato- 
logie de l'étude des maladies de la peau chez les animaux. Un certain 
nombre de maladies sont communes a l"homme et aux animaux, d'autres 
sont spéciales a l'homme ou & certaines espéces. Pour une méme maladie 
je mode de réaction des tissus est variable d'une espéce 4 l'autre, tantot 
séreuse, tantét fibrineuse, et cette notion est importante a retenir pour 
Vinterprétation des résultats expérimentaux. Tous les chapitres de la der- 
matologie humaine ont leurs analogues en dermatologie vétérinaire : les 
alopécies, la canitie des poils, les troubles trophiques, toutes les auto- 
intoxications. 


Lymphatiques de la prostate. 


C. Brouns (Berlin) a étudié les lymphatiques de la prostate en les 
injectant par la méthode de Gerose. Ses recherches ont porté sur 33 cadavres 
d’enfants et de nouveau-nés. Les vaisseaux lymphatiques de la prostate 
sont trés peu connus et trés difficiles & injecter convenablement. Ils sont 
extrémement nombreux et se rendent principalement dans les ganglions 
iliaques situés entre l’artére iliaque externe et l’artére hypogastrique. De 
1a T'injection peut remonter en suivant les ganglions aortiques jusqu’au 
niveau des artéres rénales. Quelques lymphatiques se rendent aux gan- 
glions situés au-devant du sacrum et du coccyx. Enfin il existe des anasto- 
moses nombreuses entre les lymphatiques de la prostate et ceux de la 
vessie, du rectum, des vésicules sAminales et des canaux déférents. 

Les recherches de B. seront publiées in extenso dans l’Archiv fiir Anatoe- 
tomie, 1904. 

w SEPTIEME SEANCE, 16 SEPTEMBRE. 


ss Des épithéliomes et de leur traitement. 


J. Danier (Paris), rapporteur. — Avant d'aborder l'étude du traitement 
des épithéliomes cutanés, il est nécessaire de s’entendre sur la défini 
tion de ce groupe de tumeurs et sur la classification des diverses formes 
qui en font partie. 

1° Définition du groupe. — Le terme d’épithéliome est appliqué en France 
a toutes les tumeurs résultant d’une prolifération atypique née aux dépens 
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soit d’un revélement épithélial, soit d'une des formations, glandulaires ou 
autres, qui en dérivent. On appelle donc épithéliomes de la peau les tumeurs 
dues & une prolifération atypique de )’épiderme ou de ses annexes. 

En Allemagne, on distingue généralement parmi les tumeurs épithéliales, 
celles qui ont un caractére envahissant et infectant, et par conséquent une 
malignité clinique, sous le nom de carcinomes; on réserve le mot d’épithé- 
jiomes pour celles qui ont le caractére bénin; tout récemment on a pro- 
posé pour ces derniéres l’appellation de fibro-épithéliomes. 

D. emploiera ici le terme d’épithéliome dans le sens francais. 

Selon sa définition, ce groupe comprend une partie des adénomes, ceux 
qui ne consistent pas en une simple hypertrophie glandulaire, mais dont la 
structure est plus ou moins atypique (E. adénoides), 

Il comprend en outre quelques-unes des variétés de papillomes (E. papil- 
laires); mais non pas les verrues, condylomes, syphilomes ou tuberculomes 
papillaires, etc. 

La grande majorité, sinon la totalité des endothéliomes ou tumeurs 
décrites sous ce nom, sont pour moi des épithéliomes et doivent étre classés 
parmi leurs variétés. 

On peut en revanche distraire de ce groupe les Kystes épidermiques. 

2 Choix dune base de classification. — La clinique est impuissante 4 elle 
seule 4 fournir les bases d’une classification rationnelle des épithéliomes. 

L’aspect extérieur des lésions, le siége superficiel ou profond, le caractére 
végétant ou plongeant, la consistance molle ou dure du néoplasme, le plus 
ou moins de tendance du processus al’ulcération destructive ou a l’atrophie 
scléreuse, la malignité de l’évolution — doivent entrer en ligne de compte, 
mais ne suffisent pas a élablir un groupement scientifique satisfaisant. I] 
en est de méme de la localisation topographique des tumeurs, jaquelle est 
parfois en rapport avec les attributs précédents. 

L'étiologie étant inconnue, ne peut fournir aucun criterium. 

L'existence préalable de l'une des maladies précuncéreuses (kératose 
sénile, xeroderma pigmentosum, arsenicisme, leucoplasie, Paget’s disease, 
lupus tuberculeux, cicatrices, etc.) ne semble pas impliquer le développe- 
ment nécessaire d’un épithéliome de telle ou telle forme. 

Lanalyse microscopique est donc indispensable. 

Lorsqu’on lui a demandé de préciser le point de départ exact de la proli- 
féralion, supposant qu'un épithéliome provenant de I’épiderme de surface 
devait différer de celui qui tire son origine d’un follicule pileux, d’une 
glande sébacée, ou d’une glande sudoripare, on a fait fausse route. Ce 
point de départ est dans la majorité des cas impossible & déterminer, sou- 
vent multiple, et il est prouvé d’autre part que des tumeurs trés différentes 
peuvent se développer aux dépens d'une méme formation, 

On a été mieux inspiré en tirant parti de certaines particularités trés appa- 
renteset qui ont leur importance; telles sout la présence dans les masses néo- 
plasiques de productions cornées et de perles épidermiques ou de kystes, 
ou de dégénérescence muqueuse, colloide, ou naman ou de pigment, oude 
dépdts calcaires. 

L’atteation s’est portée ensuile ulilement sur l’architecture des tumeurs, 
cest-a-dire sur la conformation du parenchyme néoplasique suivant, qu'il 
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se dispose en lobules, en boyaux ou trainées, en réseaux a travées plus oy 
moins larges, en alvéoles, etc.... 

Les données qui ressortent des travaux entrepris dans ces diverses diree. 
tions ont pris leur véritable valeur lorsqu’on s'est avisé de recourir, oy 
plutét de donner la premiére place 4 l'histologie proprement dite des néo- 
plasmes épithéliaux. Ce sont la morphologie des éléments qui les com. 
posent, leur structure, leur mode d’union et de groupement, leur évolution 
surtout qui ont de l'importance. On peut concevoir en effet que des pro. 
priétés fondamentales de ces éléments et de leur tendance évolative, 
découlent l'architecture, la dégénérescence et dans une large mesure les 
caractéres cliniques des tumeurs. 

La base de ia classification que D. propose sera donc anatomique, mais 
avec cette réserve que si l"histologie lui fournit le point de départ, il ne 
s’en servira pas pour établir d’innombrables subdivisions et tiendra 
compte surtout des faits qui impliquent une différence d’évolution clinique 
et ont par conséquent une portée pratique. 

3° Classification des épithéliomes. — On peut avec avantage les ranger en 
4 classes. — A) E. dont les éléments subissent l'évolution épidermique et sou- 
vent la kératinisation. Les amas néoplasiques généralement disposés en 
lobules ou en larges trainées, comprennent des cellules du type de la pre- 
miére rangée, cellules de Ja couche génératrice ou basale, mais surtout des 
éléments malpighiens 4 filaments d’union, des cellules granuleuses chargées 
de kératohyaline, des cellules cornées et souvent des globes épidermiques; 
— E. spino-cellulaire (Syn. E. pavimenteux lobulé corné, E. malpighien, 
E. adulte, Stachelzellentumor). 

Cette classe se subdivise en deux types : 

a) Type superficiel et végétant. — E. papillaire (papillome). Dans une 
variété (a) des productions cornées épaisses surmontent les végétations et 
pénétrent dans les bourgeons — E. papillaire corné (papillome corné); elle 
se rencontre sur n'importe quelle région du corps, notamment sur la partie 
supérieure de la face, sur le cuir chevelu, le cou, le dos et la face dorsale 
des extrémités. 

Dans l'autre variété (8) les végétations sont rosées et recouvertes d'une 
couche kératinisée trés mince. — E. papillaire nu (papillome épithélial 
simple) ; je n’ai observé cette forme que sur les demi-muqueuses, telles 
que les lévres, le gland, la vulve, ou sur la muqueuse buccale. 

Ce type a une évolution lente et longtemps bénigne ; l'ulcération est rare 
et tardive, souvent passagére ; 4 la longue ou sous I'influence d’irritations 
il peut passer au type B. 

b) Type profond, plongeant, infectant, malin. — E. cancroide (Syn 
carcinome spino-cellulaire, Stachelzellencarcinom, Hornkrebs). Les amas 
néoplasiques, constitués comme il a été dit ci-dessus, végétent en profon- 
deur et envahissent les tissus ; l’ulcération est précoce, irréguliére, saigne 
facilement et surmonte un néoplasme dur formant une masse plus ou 
moins importante. Le début se fail par une fissure, une érosion, ou une 
élevure cornée dont la base est indurée. L’accroissement est rapide, la 
marche envahissante, l’engorgement ganglionnaire est précoce ; les réci- 
dives sont trés fréquentes. Ces tumeurs siégent de préférence aux lévres 
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a Ja langue, & l'anus, mais aussi en nombre d'autres points du corps. 


a B) E. dont les éléments ne subissent pas l'évolution épidermique et la kéra- 
direc- tinisation. Les amas néoplasiques sont composés de cellules plus petites, 
ir, ou ovales ou fusiformes, vivement colorables, avec peu ou pas de filaments 
néo- d'usion, affectant en un mot l’apparence des cellules basales de l’épiderme 
com- et de ses annexes. — E. baso-cellulaire (Syn. E. pavimenteux tubulé. E. 
lution plat, E. superficiel, E. embryonnaire, Ulcus rodens, E. plan cicatriciel, 
| pro- Endothéliome). 
tive, Les masses épithéliales ont une disposition trés variable, compacte ou 
re les solide, foliolée, trabéculaire, tubulée, réticulée, etc. Leur continuité avec 
l'épiderme de revélement ou avec les follicules pilo-sébacés s’observe trés 
mais fréquemment. Le centre des amas lobulés ou tubulés est souvent le siége 
il ne de dégénérescences kystiques avec dépéts muqueux, colloides ou paraké- 
endra ratosiques. Ces variations accidentelles n’ont pas d’importance et ne 
nique justifient pas la création de types spéciaux. 
Au point de vue clinique ces épithéliomes occupent avec prédilection les 
yer en deux tiers supérieurs de la face chez les personnes dgées; mais on en 
L sou- rencontre aussi plus rarement sur la poitrine, le dos et en beaucoup 


dautres endroilts. Au début se produit une petite élevure, un simple 


és en 
«bouton », rosé, gris jaunatre ou de couleur normale, qui persiste pendant 


pre- 

at des des années, se recouvre habituellement d’une squame ou d'une croite, 
irgées laquelle parfois surmonte une ulcération peu profonde, plane ou granuleuse, 
ques; peu saignante. Aprés une durée longue, de bien des années fréquemment, 


shien, la tumeur se met a s’élendre en méme temps qu'elle s’éléve un peu ou se 
creuse en ulcére. Lentementlulcére envahit le voisinage, s’entourant d’un 


ourlet ou d’un chapelet de grains d'un gris perlé pendant qu’il se cicatrise 


3 une souvent au centre ou sur l’un de ses bords. Il peut entamer les cartilages 
ns et et les os et provoquer d’énormes et horribles destractions. L’engorgemeat 
+ elle yanglionnaire est tardif ou manque le plus souvent. La récidive est fré- 
partie quente, sauf aprés ablations trés larges, et se fail souvent a longue 
orsale échéance. 
En dehors de la forme typique (a) qui vient d’étre caractérisée sommaire- 
d'une ment, il existe deux formes que |’on peut rattacher a IE. baso-cellulaire & 7 
hélial titre de variétés : 
telles 6) E. adénoides. Si les amas néoplasiques de IE. baso-cellulaire typique 
ont souvent une forme tubulée ou lobulée qui rappelle les glandes sudori- 
rare pares ou sébacées, il y a des cas, tout a fait part, od la dénomination S 
ations adénoide est absolument justifiée. Les tumeurs sont alors trés multiples, a 
éruptives d’apparence, et de par leur fixité, l'absence constante d’ulcération, 
(Syn: leur bénignité persislante en un mot, ont mérité le nom d’adénome et ont 
amas rapprochées des nevi. 
ofon- Les uns siégent sur le plastron sternal ou sur les paupiéres, comportent — 


aigne des masses épithéliales cylindriques ramifiées, parsemées de kystes a con- 
tenu colloide — E. hidradénoides (hidradénomes, syringo-cystadénomes, 
lymphangioma tuberosum multiplex). 
Les autres siégent dans la gouttiére naso-génienne, sur le nez, la joue et vt 
le menton, sous forme de saillies jaunes ou rouges, contiennent des amas 
épithéliaux lobulés ou réliculés et aussi des vaisseaux dilatés et du tissu 
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fibreux néoformé — E. stéatadénoides (adénomes sébacés multiples et 
symétriques). 

c) EB. cylindrome. — C'est une variété de tumeurs voisines de !’E. bago- 
cellulaire typique dans laquelle Je stroma subil une dégénérescence, non 
pas muqueuse seulement, mais hyaline, en cylindres ou boules ovoides, qui 
envahit et repousse les amas épithéliaux. Les divergences d’opinion sur |g 
nature du cylindrome se retrouvent dans la multiplicité des noms qu'il a 
portés (siphonome, endothéliome, sarcome plexiforme, angiosarcome, sar- 
come carcinomateux, etc.). La continuité des masses néoplasiques aye 
’épiderme est souvent évidente. En dehors de leurs particularités de 
structure ces tumeurs différent de I’E. baso-cellulaire typique par leur 
siege d’élection, sur le cuir chevelu, le front, le nez, le voile du palais et les 
glandes salivaires, par leur mulliplicité habituelle, leur bénignité persistante, 
la rareté de l'ulcération. 

C) Epithéliomes nevo-cellulaires. — a) On peut considérer comme 
démontré que les cellules des navi (verrues molles) sont d'origine épithé- 
liale. Elles ont cependant des caractéres (métaplasie) qui les différencient 
nettement des cellules basales ou malpighiennes. 

Il est donc logique de ranger les nevi parmi les épithéliomes dont ils 
constituent une forme bénigne — E. nevo-cellulaires bénins. Je ne m’arréte 
pas sur leurs caractéres cliniques qui sont trop connus. 

b) Parfois les nevi deviennent l’origine de tumeurs malignes. Leur 
structure est assez analogue a celle des E. baso-cellulaires, mais les diffé- 
rences sont assez sensibles pour qu’on les range dans une classe a part. Les 
éléments constituants sont de forme globuleuse ou fusiforme, ce qui 
explique qu’on ait longtemps pris ces tumeurs pour des sarcomes. L’archi- 
tecture est souvent compacte ou alvéolaire. Le stroma est rarement dégé- 
néré. Ces tumeurs sont souvent pigmentées, ainsi que les nevi dont elles 
proviennent, mais la pigmentation étant fréquemment partielle, je ne pense 
pas qu'il y ait lieu d’en faire la base d'une subdivision — EF. nevo-cellu- 
laires malins (nwvo-carcinome, sarcome mélanique, mélanosarcome). 

Au point de vue clinique les nevo-carcinomes se comportent d’une fagon 
trés voisine de celle des E. baso-cellulaires. Leur point de départ dans un 
nevus et leur pigmentation fréquente sont leurs traits distinctifs prin- 
cipaux. 

c) Dans une derniére classe se rangent les E. métastatiques (carcinomes 
secondaires de la peau). Les éléments constituants varient essentielle- 
ment suivant la tumeur primitive dont ils proviennent. Ils sont infiltrés en 
trainées ou groupés dans des alvéoles. Les amas néoplasiques ne sont 
jamais en continuité avec l’épiderme. Le stroma n’offre que trés peu de 
réaction cellulaire et de dégénérescences. Cliniquement, il s’agit de tumeurs 
intra-cutanées, souvent multiples, & accroissement plus ou moins rapide, 
s’ulcérant tardivement. 


S. Rona (Budapest), rapporteur. — On pourrait englober sous le nom 

d’épithéliomes toutes les néoplasies épithéliales, toutes les tumeurs oll 

__-Vhyperplasie épithéliale prédomine sur le processus inflammatoire, mais 

une telle extension du terme épithéliome choque les habitudes, et nous n'ad- 
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mettrons comme épithéliomes que les néoplasies épithéliales atypiques et 
pbénignes pour les distinguer des carcinomes. Du reste, il n’est pas facile, 
ni en clinique ni en histologie, de tracer une limite exacte entre ]’épithé- 
liome et le carcinome; la distinction n’est pas universellement admise 
et, par exemple, les Francais appellent souvent épithéliome ce qui est un 
carcinome pour les Allemands. La distinction des épithéliomes d’une part, 
des adénomes et des nevi, d’autre part, n’est pas non plus facile & définir. 

Krompecher a proposé la division en : 1° tumeurs_ baso-cellulaires 
(Basalzellenkrebs) = épithéliome bénins ; — 2° tumeurs spino-cellulaires 
(Stachelzellenkrebs, Hornkrebs) = cancroide. Ce dernier groupe a pour 
caractéristique que la tumeur est formée presque exclusivement de 
cellules épineuses de |’épiderme et qu’elles subissent l’évolution cornée. 
Les tumeurs baso-cellulaires sont formées de cellules ayant l’aspect des 
cellules de la couche basale de |’épiderme, petites, cubiques ou cylindriques, 
avec un noyau riche en chromatine, n’ayant généralement pas de fila- 
ments et ne subissant pas |’évolution cornée. 

Krompecher range dans son type baso-cellulaire: 1° les navi mous ; 
2° une grande partie des cas désignés comme tumeurs multiples du cuir 
chevelu (Poncet, Nasse, Spiegler, etc.) ; 3° les hidradénomes éruptifs ; 4° les 
adénomes sébacés ; 5° l’épithéliome adénoide kystique de Brooke. 

Bien qu'il soit difficile de délimiter exactement le groupe des épithéliomes 
bénins, on peut, semble-t-il, y ranger les types suivants : 

4° Hidradénomes éruptifs (Jacquet et Darier). 

2° Les épithéliomes bénins multiples du cuir chevelu (Dubreuilh-Auché), 
endothéliomes (Spiegler). 


3° Epithelioma adenoides cysticum (Brooke). 


4° Adéno-épithéliome. 

5° Ulcus rodens. 

Les hidradénomes éruptifs et les épithéliomes multiples du cuir chevelu 
sont, d’aprés les recherches récentes, d’incontestables épithéliomes et non 
des endothéliomes ; ils forment avec l’épithéliome adénoide kystique un 
groupe trés compact : tous les trois ont une origine congénitale qui les 
rapproche des nwvi; leurs éléments sont du type des cellules basales; ils 
subissent des dégénérescences kystique ou hyaline; ils tirent leur origine de 
répiderme de revétement ou quelquefois des follicules ou des glandes, mais 
les tumeurs ne sont cependant 4 aucun titre des adénomes. 

Les adénomes vrais, sébacés ou sudoripares se distinguent nettement de 
cé premier groupe tout en s’en rapprochant beaucoup au point vue étiolo- 
gique, car ils ont aussi une origine congénitale. 

Le groupe des adéno-épithéliomes forme une transition entre les 
adénomes et les épithéliomes. 

Le dernier type du groupe est l’ulcus rodens qui se rapproche beaucoup 
des précédents au point de vue morphologique et histogénétique; mais son 
étiologie n'est pas aussi claire et ils’en sépare par de profondes différences 
cliniques. On peut cependant trouver quelques traits d’union: On a vu des 
épithéliomes appartenant a un des premiers types donner naissance a des 
uleérations ressemblant a l’ulcus rodens (Hallopeau, Jarisch, White); on a 
signalé I’hérédité de l'uicus rodens et parfois son début sur un nevus. Il 
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est donc permis de croire qu’on arrivera 4 trouver des transitions entre 
_ luleus rodens et les autres épithéliomes, par exemple la transformation en 

ulcus rodens des formes solitaires des épithéliomes appartenant aux 

premiers types de notre groupe. 

L’on peut en tout cas admettre que les cing types de tumeurs que je viens 

de passer en revue forment un groupe naturel & opposer au groupe 
eancroide. 
J = L’hidradénome éruptif et l’épithéliome kystique bénin n’étant que des 
_ inconvénients esthétiques, on a rarement a s’occuper de leur traitement; 
rhe dans ce cas il n’y a pas autre chose & faire qu’a les extirper, les racler ou 
détruire par le galvanocauteére. 

Pour les épithéliomes multiples bénins du cuir chevelu on a souvent a 
__ intervenir soit par l’extirpation s’ils sont peu nombreux, soit par le simple 
curettage s’ils sont nombreux et confluents. 

Ona plus souvent a s’occuper de I'ulcus rodens. Quand il est petit, le 
- - plus simple est de l’extirper ; les caustiques acltuels ou chimiques sont moins 

a recommander. Cependant la radiothérapie tend & remplacer toutes les 
sg autres méthodes, surtout pour les cas un peu avancés. Dans les nombreux 
eas publiés il est difficile de savoir si l'on a affaire & des ulcus rodens oua 


_— Wautres formes; malgré les nombreux succés, la méthode est encore a 

la période d’expérimentation et il faut des observations précises et surtout 
_ prolongées pour nous éclairer définitivement sur la valeur thérapeutique 


des rayons X. 


VY. Mipecci (Parme), rapporteur. — Limitant son travail au traitement local 
_ de ’épithéliome cutané, M. étudie la valeur et les indications des applications 
-d’acide arsénieux et cherche 4 donner une interprétation pharmacologique 
de son mode d'action. 
Les questions 4 déterminer sont les suivantes : 1° Efficacité thérapeutique 
_ de l'acide arsénieux en soiution ; -- 2° interprétation de son action théra- 
peutique sur les néoplasies en général et les néoplasies épithéliales en parti- 
-_ culier ; — 3° indications de la cautérisation arsenicale et, sielle ne réussit pas 
toujours, quels sont les cas oi l'on peut obtenir une guérison complete et 
ceux ot l'on n’obtient qu'une atténuation du mal ; — 4° choix de la solution 
a appliquer et mode d’application le plus favorable et le plus efficace. 

L’acide arsénieux appliqué sur un épilhéliome peut donner une gué- 
rison radicale. L’épithéliome guéri par cette méthode laisse une cicatrice 
petite, plane et peu apparente, d’ou résulte qu’au point de vue esthélique, 
le traitement local par l’arsenic est un traitement de choix. 

L’acide arsénieux détruit les néoplasies épithéliales en exercant une 
action toxique directe et spécifique sur le protoplasma des cellules épithé- 
liales. Cette action est tout a fait différente de l'irritation banale que l'acide 
arsénieux exerce sur le stroma conjonclivo-vasculaire. 

Les applications arsenicales sont indiquées dans |’épithéliome cutané au 
début, qui ne présente encore aucun caractére de malignité, et par conséquent 
dans tous les épithéliomes qui, de par leur origine et leur marche lente, ne 
développent que tardivement le caractére de malignité qui appartient a 

tous les épithéliomes quels qu’en soient le type ou Ja gravité originelle. _ 
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L’acide arsénieux ne guérit pas les formes graves, décidément mali- 
gnes; cependant, méme dans ces cas on peut, par ce moyen, obtenir des 
améliorations plus ou moins durables. 

Le traitement arsenical, méme quand elle donne un résultat incomplet, 
n’'aggrave pas la situation relativement a l'emploi ultérieur d’un autre 
traitement. 

Quand aprés une guérison que l’on croyait radicale, il survient une 
rechute, on peut encore obtenir cette guérison compléte par une nou- 
velle application du méme traitement. 

La solution éthéro-alcoolique maintenue en place par un pansement est, 
de toutes les maniéres d’appliquer l’acide arsénieux, celle qui donne les 
meilleurs résultats. 


Usna (Hambourg), rapporteur. — U. s’était proposé de faire une 
démonsiration collective de préparations originales émanant de tous les 
auteurs qui ont émis une opinion sur la question des parasites du cancer et 
il avait envoyé des circulaires dans ce sens, mais il n’a recu que peu de 
réponses. Evidemment l’idée d’une exposition internationale des parasites 
ducancer était trop belle pour ¢é!re réalisable. U. remercie d’autant plus 
ceux qui lui ont répondu: Foa, Bosc, Plimmer, Schiiller et Borrel. 

Plimmer déclare qu'il n’a pas d’interprétation satisfaisante & donner des 
inclusions cellulaires; cependant le travail récent de Calkins sur la variole 
fait incliner vers ’hypothése de protozoaires. 

Foa croit que la plupart des inclusions cellulaires qu'il a observées dans 
ses préparations sont identiques a celles de Plimmer et Ruffer, et aussi, 
d'aprés Metchnikoff, a celles de Sawtchenko ou au moins a cerlaines d’entre 
elles. Dans toutes ses préparations, Foa trouve des corps de volume variable 
qui ne sont ni des noyaux, ni des plasmomes, ni des leucocytes; ce ne 
sont pas non plus des phagocytes ou des restes de chromatine. Ils ne 
orrespondent non plus 4 aucun type connu de dégénération des noyaux. 
Ils paraissent étre plutét des produits de sécrétion, mais cela n’élimine pas 
l'hypothése parasitaire, car ils pourraient étre le produit d’un parasite 
inconnu. 

La striation presque géométrique que présente la périphérie de 
quelques-uns de ces corps est peut-étre artificielle et causée par une 
digestion intra-cellulaire partielle et Foaa vu parfois des globules sanguins 
prendre une disposition en rosette tout a fait analogue aux roseltes de 
"hématozoaire de la malaria. 

Foa déclare que ni ses préparations, ni celles des autres auteurs ne 
peuvent établir la nature parasitaire du cancer; les corps qu’il a observés 
ressemblent beaucoup aux inclusions cellulaires de la variole, de la clave- 
ée, etc., qui ne sont pas des parasites mais en sont le produit. La nature 
perasitaire du cancer est du reste confirmée par les endémies de cancer 
chez les habitants d'un méme village ou les souris d’une méme cage. 

La lettre de Foa traduit bien l’attitude un peu expectante de la plupart 
des pathologistes actuels. 

D’autre part, Bosc affirme catégoriquement la doctrine parasitaire. Il a 
décrit des parasites analogues & ceux du cancer dans Ja variole, la 
vaccine, la clavelée et la syphilis. Il remarque que dans la clavelée, 
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maladie aigué, on trouve de véritables tumeurs du poumon, du foie et de 
la mamelle qui ont la structure de l’épithélioma et qui contiennent les 
mémes inclusions parasitaires que l’éruption culanée. Bosc a toute une 
doctrine basée sur le développement organique progressif des parasites 
qu'il a observés et qu’il expose lui-méme dans une note ci-jointe. 

Il est naturel que, reprenant avec des méthodes nouvelles l'étude de 
tous ces corps que U. appelle en bloc les « pseudo-parasites du cancer », il 
ait trouvé quelques faits nouveaux. [| s'’occupe surtout des corps décrits 
par Bosc, Foa et Plimmer et il veut montrer qu'il existe des altérations 
cellulaires trés analogues aux parasiles ou pseudo-parasites décrits par ces 
auteurs. [1 ne veut pas affirmer dogmatiquement leur identilé, mais faire 
ressortir leur ressemblance extréme et montrer que l’étude de l’anatomie 
pathologique cellulaire du cancer doit étre reprise avec des méthodes variées 
et qu'il y a encore beaucoup 4 faire dans ce domaine. 

Dans tous les cancers on trouve en plus ou moins grande abondance des 
cellules de forme et de grosseur variables qui présentent les mémes parti- 
cularités de structure et de colorabilité que les cellules X du condylome 
acuminé, 

On peut trouver tous les intermédiaires entre les cellules épineuses de 
l'épiderme et les cellules X, ce qui prouve que les derniéres sont des 
cellules épineuses dégénérées qui se sont détachées de leurs connexions, 
sont devenues mobiles et simulent des cellules amiboides. 

Les cellules X ne sont pas aussi faciles 4 distinguer dans le cancer que 
dans le condylome acuminé 4 cause du mélange avec divers produits de 
dégénérescence. On peut surtout les confondre avec les corps hyalins du 
cancer. 

Comme la dégénérescence hyaline respecte la fibrillation épidermique 
et que les cellules X la perdent, les cellules hyalines sont bien plus faciles 
a reconnaitre dans les épithéliomas a cellules nettement épineuses. Seules 
les cellules hyalines qui ont un noyau et une forme réguliére peuvent étre 
confondues avec les cellules X. 

L’étude du noyau a done une grande importance diagnostique. Les 
cellules X ont toujours un noyau, les corps hyalins n’en ont géneralement 
pas, et quand ils en contiennent un, il n’a pas dégénéré d’une facon 
normale. Le noyau des cellules X n’est pas formé de chromatine et de 
suc nucléaire, mais seulement de substance nucléolaire ou plastine. 

La striation radiée qu’on a décrite dans les parasites du cancer existe 
constamment dans les corps hyalins. 

La striation radiée est due aux filaments épidermiques qui traversent 
radialement !l’exoplasme et contournent circulairement |’endoplasme. 

Dans la dégénérescence hyaline, l’exoplasme se gonfle en une substance 
vitreuse homogéne peu colorable qui sur les coupes présente une disposi- 
tion en éventail ou en rosette. 

Le gonflement de l’exoplasme comprime et aplatit les cellules épineuses 
voisines, et c’est ainsi que le centre des globes hyalins est formé par une 
cellule ayant subi la dégénérescence hyaline totale. 

La dégénérescence hyaline est en rapport avec la striation radiée du 


mai 
protoplasme mais non avec celle du noyau. 
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Feinberg a soutenu que les noyaux des protozoaires sont caractérisés par 
l'absence constante de plastine et se distinguent par la des noyaux des 
cellules cancéreuses, Les recherches de U. par Ja méthode de Pappenheim 
modifiée lui ont montré qu’au moment de la karyckinése il se fait régu- 
ligrement un déplacement et une dissémination de la plastine dans le pro- 
toplasma. 

Les grains de plastine ainsi disséminés dans le protoplasma sont parfois 
enlourés d'une auréole claire mais ne sauraient étre confondus avec les 
corpuscules de Plimmer. 

Par une modification de cetle méme méthode de Pappenheim par le bleu 
de méthyléne polychrome appliquée 4 un cancer du sein, V. a trouvé trés 
souvent une dégénération des noyaux des cellules cancéreuses consistant 
en ce que la chromatine disparait, la plastine se rétracte en petites 
gouttes, le noyau devient lobulé et finalement se dissocie en fragments 
arrondis centrés par une gouttelette de plastine. 

Ces fragments de noyau centrés par une goutte de plastine ressemblent 
extraordinairement aux corpuscules de Plimmer. Certains de ces corps 
contiennent deux ou plusieurs gouttelettes de plastine et constituent des 
formes diplococciques ou streptococciques. 

Quand les débris de plastine n’ont pas complétement pris la forme de 
gouttelettes, ils ont souvent des prolongements effilés qui leur donnent 
la forme de virgules ou de croissants, 


Note sur les parasites du cancer et leur évolution schizo- 
gonique et sporogonique. 


F. J. Bosc (Montpellier), dans ses derniéres publications et en parti- 
culier dans une note a la Société de Biologie (12 mars 1904) a montré, 
avec figures & l’appui, des stades trés divers du développement des para- 
sites du cancer, Il a insisté surtout sur le mode de reproduction schizogo- 
niyue en indiquant qu‘il décrirait prochainement un mode de reproduc- 
tion sporogonique non moius précis. 

Ses derniéres recherches lui permetient de donner avec plus de netteté 
encore les divers stades de développement du parasite, tant schizogoniques 
que sporogoniques et des caractéres suffisamment prononcés pour recon- 
naitre des formes sexuées. 

Pour ce qui regarde la technique (et en particulier sa méthode de fixa- 
tion immédiate dans le Flemming de raclages frais étalés sur lamelle, sans 
desiccation), il renvoie & sa note du 12 mars 1904 a la Société de Biologie. 

La reproduction schizogonique est indubitable et donne naissance a des 
mérozoites de nombre et de volume variables d’aprés lesquels on peut 
décrire 3 types : 

1° Schizogonie @ morula volumineuse et a mérozoites nombreux et assez gros. 
Les formes les plus jeunes sont constituées par une petite masse en virgule 
ou arrondie ou irréguliére 4 karyosome volumineux aréolé et entouré d'un 
protoplasma délicat. Ces figures correspondent aux formes en « ail de 
Pigeon » de Leyden. Le parasite augmente de volume, le karyosome grossit 
et on aboutit & la formation d’un schizonte volumineux a4 protoplasma 
légerement granuleux et a noyau clair enfermant un gros karyosome. Le 
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karyosome se divise dans le protoplasma, chacun de ses fragments s'entou- 
rant d'une large auréole claire. Cette division devient de plus en plus 
intense et se fait par une sorte de karyokinése primitive ou simple. Le 
protoplasma se condense autour de chacune de ces divisions et donne 
naissance 4 une morula volumineuse dont chacun des éléments ira infecter 
cellules saines (auto-infection). 
b 2° Schizogonie a éléments volumineux et peu nombreux. 
Le sporozoite augmente de volume et peut présenter une forme étoilée; 
gon _karyosome se divise en deux, puis, chacune de ces parties en deux 
autres dans une large zone claire et réfringente qui les fait ressembler a 
de volumineux diplocoques encapsulés ; le protoplasma se condense autour 
de chaque fragment karyosomique et donne naissance 4 des corps trés 
“a précis et 4 karyosome volumineux, d’aspect légérement irrégulier. 
on 3° Schizogonie a éléments trés petits et tres nombreux. — Les petits méro- 
; zoites sont groupés autour d’une masse résiduelie avant de se disperser 
sous forme de petits éléments dont une extrémité est trés effilée et l'autre 
trés arrondie, renfermant le karyosome. 
a ai’ On trouve des formes parasitaires cancéreuses dont les caractéres, com- 
- parés & ceux des formations sexuées des coccidies, sont assez nets pour 
permettre de décrire des formes femelles, moins nettement des formes 
mdles. 

Formes femelles : Elles sont formées par une masse assez considérable de 
protoplasma renfermant un gros noyau réticulé a karyosome volumineur, 
qui présente parfois un phénoméne de réduction plus ou moins accentué. 
Le noyau se divise, se porte a la périphérie et la division continue suivant 
un processus karyokinétique avec formation d’un restkern et se termine 
par une morula a gros éléments qui formeront des macrogamétes. Les 
éléments males sont moins précis ; peut-étre faut-il considérer comme tels 
certaines figures, & gros karyosome périphérique vacuolé aboutissant & un 
élément assez volumineux a gros noyau clair et 4 karyosome central. 

Chez le parasite de la clavelée (variole du mouton) trés rapproché du 
parasite du cancer, B. a récemment constaté l’existence de phénoménes 
_ de copulation suivis de modifications nucléaires réticulées et de recompo- 

_ sition chromatique identiques a celles qui ont été décrites pour les cocci- 
dies. Il n'a pas pu réussir a constater cette copulation directe pour le can- 
cer. Mais dans une dizaine de cancers il a pu mettre en évidence (et les 
_ préparations adressées au congrés sont démonstratives) l’existence d’un mode 
_ de reproduction sporogonique a kystes résistants. Il a publié des faits de cet 
ordre dés 1898 (Le Cancer, Paris, 1898) et en a donné des figures dans mon 


rt 


_ ee En résumé, le parasite du cancer est un sporozaire qui présente un mode de 

aa A reproduction asexué (schizogonie) et un mode de reproduction sexué avec forma- 
tion de kystes (ookystes) et de sporocystes épais a double contour (sporogonie)s 

avec peut-étre possibilité de reproduction par spores nues. 

CULTURE DES PARASITES DU CANCER 


__B. poursuit depuis 1896 la culture des parasites du cancer dans les 
_ milieux vivants (tubes de collodion) et dans les milieux artificiels liquides 
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ou solides. Ii a déja montré avec figures 4 l’appui (Le Cancer, Paris, 1898, 
pl. X, fig. 7& 25) que l’ensemencement de cancers qui présentaient des 
kystes parasitaires résistants décelés par l’examen de raclages frais, dans 
le sang rendu incoagulable par lextrait de sangsue, permettait de suivre un 
développement rapide du parasite. Il ne s’agit pas d'une culture au sens 
rigoureux du mot, car B. n’a pu faire des réensemencements en séries, 
mais d'un développement trés actif, dans un milieu artificiel. 

En écrasant ces kystes, B. a assisté, sous le microscope, a la sortie des 
sporocystes réfringents, de forme ellipsoide trés pure, @ paroi fortement 
colorée et renfermant masse ronde karyosome réfringent volumineux. 
Ces sporocystes nageaient dans le liquide sans aucune trace de déforma- 
tion; ce n’est que par une pression brusque et énergique que l’on écrasait 
la paroi et que l’on produisail des fentes et des froissements de cette paroi 
indiquant l’existence d’une coque résistante. 


Des traitements non chirurgicaux des épithéliomes cutanés. 


0.v. Petersen (St-Pétersbourg) pense qu’on ne peut traiterautrement que 
par l’extirpation que les seuls épithéliomes récents de petite dimension et 
qui n’ont pas encore envahi les ganglions. 

La photothérapie par la méthode de Finsen est le procédé qui donne les 
meilleurs résultats, elle ne fait courir aucun risque d’accident, mais elle a 
l'inconvenient d’exiger une instrumentation trés dispendieuse et qui ne peut 
exister que dans de grands établissements. 

Les pansements humides avec une solution de soude caustique a5 ou 
15 p. 100 suivant la méthode de Késter donnent de bons résultats dans les 
petits épithéliomas et dans l’ulcus rodens. On appliquele pansement sodique 
pendant le jour et de Ja vaseline boriquée pendant Ja nuit, en interrompant 
le traitement de temps en temps. 

La radiothérapie fournit de nombreux cas de guérison, mais elle est d’un 
emploi trés difficile 4 cause des variations de résistance des ampoules et 
des accidents de brilure radiographique auxquels on est exposé. La 
question du dosage a besoin d’étre encore étudiée. 

L’emploi du radium donne aussi des guérisons, mais son mode d'action et 
d'emploi sont encore trop peu connus. Il peut survenir ici aussi des ulcé- 
rations tenaces et le dosage est encore a l'étude. 

La congélation par Je chloréthyle (cryothérapie de Arning) donne des 
améliorations et peut arréler les progrés de la maladie, mais n’a guére 
encore produit de guérison. 


Von BercMann présente une série de malades opérés pour des épithéliomas 
dela face avec des résultats remarquables. Il montre qu'il y a peu de cas 
inopérables et que dans les cas les plus graves la chirurgie opératoire peut 
donner des guérisons durables et satisfaisantes au point de vue esthétique 
quelle que soit l’étendue des délabrements. 


Scuirr regarde comme évident que l’ablation radicale restera toujours la 
méthode idéale. Mais il a vu bien des cas inopérables opérés et réopérés 
Plusieurs fois qui ont eu recours & lui et dans lesquels il a eu de trés bons 
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résultats par les rayons X, par l’arsenic et par l'eau oxygénée, etc. Il ne 
s’agit pas toujours de faire des expériences cliniques nettes, et l’intérét du 
malade exige pourtant de se servir de toutes les méthodes qui peuvent lui 
étre utiles. 


Lereppe (Paris) déclare qu'il y a lieu, dans le traitement des épithéliomes 
de la peau, qui n'ont pas franchi la barriére lymphatique, de supprimer un 
grand nombre de procédés qui ne sont pas réguliérement curatifs et qui 
n’ont pas en fait, donné la preuve de leur valeur. La multiplicité de ces 
procédés est la cause de la fréquence avec laquelle le dermatologiste 
observe des cas mal soignés. 

Au point de vue pratique, on peut observer des formes initiales et des 
formes adultes. Le traitement des formes initales peut étre fait par un 
grand nombre de moyens, mais qui tous doivent étre maniés de facon a étre 
curatifs et non seulement palliatifs. 

Dans le traitement de l’épithéliome adulte on — conserver trois 
méthodes, l’ablation, le curettage avec cautérisation thermique secondaire, 
Ja radiothérapie. 

Les avantages de l’ablation sont: la guérison définilive qu’elle améne 
lorsqu’elle est faite au dela de la tumeur, la rapidité des résultats. 

Les inconvénients sont : la nécessité de dépasserlargement les limites 
du mal, la formation de cicatrices génantes lorsque les orifices sont 
intéressés, la crainte qu’elle inspire aux malades. 

L’avantage du curettage avec cautérisation thermique secondaire est 
qu’il peut étre pratiqué par tout médecin. Les inconvénients sont : l’impos- 
sibilité de l’'appliquer a des formes trés étendues, la sécurité moindre qu'il 
donne au point de vue de la non récidive, l'imperfection des résultats 
esthétiques dans un grand nombre de cas. 

Les avantages de la radiothérapie sont : la perfection des résultats 
esthétiques, la conservation des tissus sains. On peut admettre comme 
preuve que, pratiqgué avec une énergie suffisante, elle donne réguliérement 
des guérisons définitives. 

Les inconvénients sont qu’elle ne peut étre appliquée par le médecin qui 
n’a pas une pratique suffisante de la radiothérapie. 

ll y a lieu de réserver Ja question du traitement de certaines formes: 
en particulier l’ulcus rodens, la maladie de Paget. 

Lorsque l'épithéliome a dépassé la barriére lymphatique, Vablation seule 
peut étre employée comme méthode curative. 


W. Dusrevitu (Bordeaux) rappelle que le traitement des épithéliomas de 
la peau par les caustiques et notamment par les caustiques arsenicaus, 4 
eu dans ces derniers temps un regain de faveur aprés une assez longue 
éclipse due aux progrés de la chirurgie moderne qui ont rendu faciles et 
sans danger des opérations autrefois redoutées. Deux méthodes surtout ont 
été préconisées : les solutions faibles d’acide arsénieux de Cerny et Trunecek 
et les piles arsenicales fortes des auteurs américains. La méthode de Cerny 
et Trunecek n’a pas donné de résultats satisfaisants et depuis 8 ou 40 ans, 
D. a surtout employé une pate arsenicale forte qui est une atténuation de 
la pate de Marsden et qui est formée de 10 parties de talc, 1 partie de 
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gomme arabique et 1 partie d’acide arsénieux avec une quantité d’eau 
suffisante pour faire une pate. 

On applique cette pate sur la tumeur ulcérée naturellement ou excoriée 
artificiellement avec le thermocautére. L’action du caustique commence au 
bout de quelques heures, détermine des douleurs et une inflammation de 
yoisinage assez notables et aboutit au bout de 2 ou 3 jours a la nécrose de 
toute la néoplasie. 

Le plus souvent il se fait une cicatrice assez petite relativement a la lésion 
et remarquablement dépourvue de rétractililé, mais dans la pratique on 
remarque de grandes variations. Quelquefois une tumeur volumineuse 
disparait sans méme laisser une cicatrice ; d’autres fois il se fait des des- 
truclions profondes atteignant le squelette sous-jacent qui cependant 
paraissait cliniquement indemne, faisant ainsi des délabrements plus consi- 
dérables qu’une extirpation chirurgicale. 

Ces différences dans l’action d’un méme agent tiennent dans une grande 
mesure a la diversité des lésions que l'on confond sous le nom d’épithé- 
lioma. La différenciation des divers types d’épithélioma de la peau n’est 
encore qu’ébauchée et l'on s'est jusqu’é présent fort peu occupé d’établir 
quel mode de traitement convient le mieux a chacune de ces variétés. 

Dans l'ulcus rodens de forme nodulaire la pate arsenicale est parfaite- 
ment indiquée, d’autant plus que pour une lésion aussi bénigneles malades 
sont peu disposés & une opération. 

Dans ]'ulcus rodens vulgaire, ulcéré et d’ancienne date, la pate arsenicale 
n'agit pas toujours d’une facon suffisante, il faut répéter les applications 
sans quoi les récidives sont fréquentes. 

Dans la forme térébrante, le traitement arsenical extrémement pénible et 
difficile, est cependant un des meilleurs, car ces cas sont généralement 
inopérables et sont difficiles aatteindre parla radiothérapie qui a pu obtenir, 
sans douleur, des améliorations notables mais rarement des guérisons 
complétes. 

Danslulcus rodens a forme atrophique du front et aussi dans la forme 
vulgaire, lorsque la peau est mince el appliquée sur le squelette, l’arsenic 
détermine facilement des nécroses massives, entamant le squelette et entrai- 
nantdes délabrements plus considérables qu'une extirpation chirurgicale 
qui parait dés lors préférable. 

Dans les petits épithéliomas ulcéreux consécutifs aux crodtes séniles, la 
pale arsenicale est le traitement de choix, une seule application suffit 
@habitude pour obtenir une guérison compléte avec trés peu de cicatrice. 

Les épithéliomas végétants et fongueux sont le triomphe de la pate arse- 
nicale, au moins lorsqu’ils n'ont pas encore infiltré les parties profondes. 
C'est dans ces cas qu’on peut obtenir des guérisons rapides, completes et 
sans aucune cicatrice. 

L’épithélioma cratériforme qui d’habitude infiltre les tissus plus profon- 
dément, guérit aussi trés bien par le caustique arsenical, au prix d'une 
cicatrice déprimée mais en somme assez modérée. 

Les indications du trailement arsenical peuvent étre encore étendues par 
les appréhensions des malades qui souvent acceptent plus volontiers ce 
traitement que l'opération sanglante et il est beaucoup plus a la portée de 
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tout le monde que le traitement radiothérapique. Il est évident que lors. 
quail y aun début de généralisation ganglionnaire, le bistouri reprend tous 
ses droits; mais dans la plupartdes épithéliomas cutanés cet envahissement 
est assez tardif et dans quelques-uns, notamment l’ulcus rodens, il ne se 
produit jamais. 


Lesser estime que la radiothérapie doit étre réservée pour l’ulcus rodens, 
mais non pour les autres formes qu’il vaut mieux opérer. 


Bonnet (Paris) conclut des épizooties de cancer chez les souris que le 
cancer est une maladie contagieuse. Dans les élevages de souris de I'Ins- 
titut Pasteur, tandis que certains élevages sont indemnes, d'autres sont 
infectés et parfois 4 un haut degré: la maladie s'y montre par épizooties, 

Dans un cas, sur un élevage de 200 souris il y a eu 20 cancers et tous 
dans la méme cage. . 

L'hérédité n'est pas en jeu, car 50 souris nées de souris cancéreuses et 
élevées 4 part et ensemble, dans des cages non infectées, sont restées 
indemnes. C'est la cohabitation qui produit le cancer, mais ellejne le produit 
que chez les souris vieilles, ayant 1 an 1/2 ou 2 ans. 

Le mode précis de contagionest difficile & établir car B. n’a pas pu pro- 
duire le cancer par l'inoculation ni par infection alimentaire en faisant 
manger a des souris les déjections d’un groupe de souris cancéreuses. 


HerxneiMer (Francfort-s/-Mein) pense que la radiothérapie procure sou- 
vent une guérison plus apparente que réelle. Dans trois cas H. a vu le 
cancer continuer 4 progresser sous une cicatrisation superficielle. 


Von Hansemann (Berlin) vient d’entendre une série de classifications de 
l’épithélioma: il y a la classification francaise, la classification allemande, 
la classification hongroise; toutes ces divisions sont artificielles. On nousa 
parlé d’aprés un certain Krompecher d’épithéliomas formés aux dépens des 
cellules basales ou des cellules cornées, est-ce que lous les épithéliomas 
ne sont pas formés par la prolifération des cellules basales, les seules 
capables de proliférer. 

Quant aux tumeurs développées aux dépens des nevi, pour moi ce sont 
des sarcomes, et cela quelle que soit l’origine des cellules qui leur donnent 
naissance. 


Unna (Hambourg) remarque que c’est la forme anatomique des tumeurs, 
et non leur provenance, qui est visée dans la nomenclature de M. Darier. 
Et si l’appellation n’est peut-étre pas absolument satisfaisante, la matéria- 
lité des faits est exacte et conforme a l’observation histologique. 


Von Marscuako (Kolozsvar) pense que les rayons de Réntgen ont trés 
netiement une action élective sur les tumeurs malignes de la peau et 
notamment sur les épithéliomes. Il a soigné une femme de 77 ans qui avail 
dans la région orbitaire droite une tumeur exulcérée du volume d'une 
pomme; il a commencé par faire 14 expositions quotidiennes avec une 
ampoule de dureté moyenne (étincelle de 30 centimétres, 100 volts, 3,5 am- 
péres, 15 centimétres de distance) sans protection des parties voisines. Il 
survint une violente réaction aprés laquelle la tumeur se résorba en quinze 
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jours. Trois semaines aprés, M. fil encore 6 expositions. Il n’y a pas encore 
eu la moindre récidive 8 mois aprés le traitement. 

Une biopsie faite avant le traitement a montré qu’il s’agissait d'un can- 
cer du type baso-cellulaire adénoide de Krompecher. 

Un fragment excisé aprés la réaction quand la tumeur avait déja nota- 
blement diminué de volume a donné des résultats trés intéressants. Les 
rayons de Réntgen déterminent une violente inflammation au cours de 
laquelle les cellules néoplasiques dégénérent et disparaissent. Dans le tissu 
enflammé on trouve ca et la des amas de cellules cancéreuses en voie de 
dégénérescence : le noyau se colore seul et encore moins bien que normale- 
ment, la substance interstitielle se gonfle et devient homogéne (dégénéres- 
cence hyaline ?) 


Traitement des sarcomes diffus de la peau, de la prémycose et 
du mycosis fongoide par la radiothérapie. 


Betor et Bisseri£ (Paris) désirent simplement indiquer les résultats qu’ils 
ont obtenus sur quelques cas de sarcomatose culanée, de prémycose et de 
mycosis fongoide. 

Sarcome cutané diffus. — B. et B. ont traité deux malades atteints de 
sarcomatose cutanée diffuse. 

L’un, un homme, présentait sur le dos 3 tumeurs confluentes, légére- 
ment saillantes, 4 limites diffuses, dures et trés prurigineuses. La lésion 
avait débuté 5 mois auparavant par une petite tache violacée, l’extension 
et la progression avaient été rapides. 

Sur les conseils de Brocq, le malade est soumis aux rayons de Réntgen 
le 29 décembre 1903. 

La source est une ampoule Chabaud-Villard 4 osmo-régulateur : elle est 
alimentée par une machine stalique de Gaiffe a 10 plateaux. La durée de 
la pose est de 15 minutes, la distance de I'anticathode 4 la surface cutanée 
est égale a 10 cenlimétres. 

Les rayons employés sont peu pénétrants, ils correspondent au n° 6 du 
radiochromométre de Benoist. 

La dose absorbée pendant ce temps est égale a 4 ou 5 unités H du chromo- 
radiométre de Holzknecht. 

Le lendemain, une seconde application est faite sur laméme région (dos) : 
le temps est réduit a 10 minutes, la dose est seulement de 3 unités H. 

Le 12 janvier, le malade est revu, les tumeurs se sont considérablement 

affaissées, l’infiltration a diminué, les démangeaisons se sont calmées. 
Seule, une partie de Ja tumeur, qui avait été prolégée par une lame de 
plomb, ne s'était pas modifiée : elle est irradiée 4 son tour, et 12 jours plus 
tard, elle est presque totalement affaissée. L’infiliration a totalement 
disparu de la partie primitivement traitée. 
Malheureusement, le malade ayant quitté I’hdpital n’a pas été revu, de 
sorte que l'observation n'est pas trés probante. 
Une autre malade présentait & la cuisse droile et a la jambe gauche une 
infiltration diffuse, de coloration rougeatre, assez étendue, de nature sar- 
comateuse : l’examen histologique fut confirmatif. B. et B. ont obtenu a la 
cuisse, une guérison totale et a la jambe (ou la lésion était plus grave et 
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plus élendue) une amélioration considérable & la suite d’applications 
radiothérapiques. 

Enfin, deux cas de mélano-sarcome, sans étre guéris, ont été, eux aussi, 
trés améliorés, 

De tout cela, il résulte que le sarcome diffus de la peau, ou du moins 
certaines formes de sarcome diffus, sont rapidement modifiés par cette 
nouvelle méthode. 

Voici, d’une facon générale, quelle est la technique. 

En une ou deux séances consécutives, on fait absorber une dose totale 
de 6 4 8 unités H. 

Cette quantité peut étre portée 4 10 H si la lésion est grave et a exten- 
sion rapide. La pénétration des rayons doit étre peu considérable (rayons 
n° 5 ou 6 du radiochromométre) puisqu’il s’agit 1a de lésions culanées. La 
réaction est parfois un peu vive el il peut se produire une légére radio- 
dermite se manifestant par la chute de |l’épiderme. La réparation est 
rapide et cette inflammation n’a que l'inconvénient de retarder un peu les 
applications suivantes. L'intervalle qui sépare les séances est en moyenne 
de 15 & 20 jours ; ce laps de temps est prolongé quelque peu, si la réaction 
est encore en évolution. B. et B. n'ont jamais eu d’accidents d’ordre général. 
Ces résultats quoique incomplets sont intéressants, car on sait combien 
ces processus néoplasiques sont rebelles & toute médication et combien est 
difficile, pour ne pas dire impossible, l’intervention chirurgicale. 

Mycosis fongoide et prémycose. — Les résultats que B. et B. ont obtenus 
dans le traitement de cette affection sont tres probauts. Les premiers eu 
France, ils ont traité les mycosiques et ils ont vu fondre leurs tumeurs, 
a la suite de quelques applications. 

Nous avons soigné trois malades. L’une, une femme, était atteinte de 
mycosis confirmé avec tumeurs nodulaires non ulcérées, de volume variant 
de Ja grosseur d'une Jentille & celle d'une petite noix et en nombre trés 
considérable, répandues sur le visage et sur le corps ; l'autre présentait 
des placards lichénoides. et érysipélatoides teintés en fauve, avec bords 
légérement saillants ; le troisieme présentait des taches multiples surle 
corps avec lésions cutanées rappelant le parakeratosis variegata, mais 
l’examen histologique de la peau donnait dans le sens du mycosis. Il a été 
classé dans les prémycoses. Chez les deux premiers malades, le diagnostic 
n’était pas douteux ; il fut porté par Brocq et confirmé par l’examen 
histoloyique. 

Chez la malade qui présentait des tumeurs assez volumineuses, voici 
comment B. et B. ont procédé : 

Les rayons employés étaient peu pénétrants, n° 4 ou 5 du radiochromo- 
métre, et on n’a jamais dépassé la dose de 9 ou 10 H par tumeur et par 
séance ou série de séances. Ainsi, on fail absorber en une seule fois, ou en 
deux séances consécutives, la dose choisie et on attend 15 4 20 jours. A 
cette époque, si l'érythéme est léger, si le sujet n’éprouve aucune sén- 
sation de brdlure, en un mot, si la réaction est disparue ou atténuée, 
et que la tumeur soit encore dure et volumineuse, la peau infiltrée, 
on fait de nouveau absorber 8 4 9 H et nous attendons. 

Cette méthode est continuée jusqu’a ce que la lésion soit totalement 
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disparue, en diminuant peu a peu la quantité absorbée et en évilant toute 
radiodermite grave. 
La dose absorbée en une séance doit varier suivant la sensibilité spéciale 


Aussi, de la région ot se trouve la tumeur. Enfin, le nombre des applications 

nécessaires & la disparition totale des lésions est évidemment différent 
noins suivant le volume de celles-ci, et suivant Ja région sur laquelle elles se 
celle trouvent. C’est ainsi que les gros nodules ont réclamé une dose totale 


de 35 4 40 H répartis en quatre séries d’applications séparées par des 
intervalles de repos d’un mois environ. 


totale Une tumeur de la paupiére, moins volumineuse, fut guérie 4 la suite 
d'une seule application d’une dose de 9 H. 
xten- Lorsqu’il n'y a pas de tumeuret que l’affection se manifeste seulement 
ayons par des taches et des placards lichéniens, érysipélatoides, a bords légére- 
s. La ment saillanis, rougedtres, en un mot, a la période prémycosique de 
-adio- l'affection, Ja radiothérapie donne aussi d’excellents résultats, mais la 
n est dose absorbée doit étre réduite a siz, a sept unités H et une seule applica- 
2u les tion est le plus souvent suffisante pour la guérison totale. 
penne Un point sur lequel B. et B. attirent]’attention, est le degré de réaction qui 
action nous a paru nécessaire & la guérison des Iésions. Il est inutile et méme 
néral. nuisible pour le malade, de déterminer l’apparition d’une radiodermite. 
nbien L’érythéme ne doit pas étre dépassé et, chose curieuse, c’est qu'une dose de 
an est 8 49 H absorbée en une fois par les tumeurs mycosiques, ne produit en cet 
endroit qu’une légére réaction, tandis que la méme dose absorbée par la 
tenus peau normale, y déterminerait une radiodermite plus prononcée. 
ates Ce qu'il faut savoir, c’est que le prurit, si terrible dans ces cas, cesse 
— rapidement, ordinairement dans les deux ou trois jours qui suivent l’appli- 
cation, quelquefois le lendemain ou le soir méme de l’irradiation. La ces- 
ite de sation du prurit précéde la diminution ou la modification de la dermatose ; 
—: celle-ci commence 8 & 10 jours aprés l’absorption de la dose nécessaire. 
trés 


B. et B. n’ont jamais constatéla moindre action néfaste des rayons X sur 


entail létal général de nos malades, quoique lune d’elles ait recu quotidienne- 
bords ment pendant 1 an de 5 4 7 Hen moyenne, sur des points différents. Elle 
os le aainsi totalisé plus de 1 200 H, et méme beaucoup plus en réalilé, car pour 
ne étre exact, le calcul devrait étre fait en tenant compte de la surface de la 
. été pastille de Holzknecht. Dans ce cas, nous arriverions 4 un total énorme. 
nostic L’état général de la malade est excellent ; loin de se cachectiser, elle s’est 
ane améliorée ; son poids s'est accru considérablement ces derniers mois. 

= Tout cela, pour dire que les rayons X n’ont dans le traitement de cette 
void affection aucun effet nuisible sur l'état général, fait bien souvent contesté. 

La radiothérapie semble donc étre une méthode merveilleuse pour le 

ome traitement des lésions mycosiques. Seule, elle donne des résultats qu’au- 
et par cune autre méthode n’est capable de fournir. Evidemment, le traitement 
ou en demande beaucoup de temps et devient rapidement dispendieux; mais il 
rs. A a ’avantage de ne pas étre douloureux et de soulager considérablement les 
— malades en agissant sur le prurit. B. et B. n'ont pas eu l'occasion de 
ee Vessayer sur les formes ulcérées, mais il est trés probable que les résultats 
’ 


seront aussi satisfaisants. 
On peut affirmer la disparition momentanée totale des Iésions trailées ; 
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mais il est difficile de se prononcer sur la possibilité des récidives, Jes 
malades étant en observation depuis un temps insuffisant. Cependant, un 
certain nombre de tumeurs disparues depuis un an n’ont pas récidivé, 
Quant a savoir si la disparition des lésions évitera la cachexie finale, en 
un mot, si le malade est complétement guéri de l’infection néoplasique, 
seul l'avenir nous éclairera sur ce point. Néanmoins, tout semble faire 
croire que le résultat sera favorable, car état de nos malades en traite- 
ment s’est amélioré. 
En résumé, on peut fixer ainsi les régles de la radiothérapie du mycosis : 
il faut faire absorber aux nodules mycosiques 9 & 10 H par séance; cette 
quantité devra étre réduite 46H environ pour les lésions de la prémycose. 
Une période de 15 & 20 jours de repos devra séparer chaque irradiation, 
Il faut insister sur ce point que la radiothérapie n’est digne d’intérét 
qu’a condition d’étre appliquée avec des mesures exactes. Deux seuls 


facteurs sont capitaux : la qualité des rayons employes et la quantité absorbée, | 
Avec ces deux données, un observateur quelconque peut se mettre exacte- I 
mentdans les mémes conditions thérapeuliques et pourtant obtenir des 
résultats analogues. I 
Peu importe la source radiogéne, sa nature, la distance de la sourced la d 
partie malade, la durée de lirradiation... Ce sont des facteurs intéressants j 
et nécessaires pour un opérateur donné. Ils sont inhérents a chaque I 
installation, & chaque malade ; ils sont secondaires, ils ne peuvent servir d 
de terme de comparaison. § 
Seules, la qaalité des rayons et la quantité absorbée sont des facteurs 
capitaux. 


Béctzre (Paris) présente des moulages d’épithéliomas avant et aprés 
traitement par ia radiothérapie, qui démontrent les effets remarquables 
de ce mode de traitement. 

Il s‘agit d’épithéliomas de la région temporo-maxillaire, de toute la sur- 
face du nez jusqu’a l’angle interne de l’eil, de la lévre inférieure, du dos 
de la langue, dont le diagnostic histologique a été fait. 

Il est bon, dans le cas de tumeurs volumineuses, d’enlever d’abord par A 
ligature, curetage, exérése sanglante, tout ce qui est saillant, avant d’em- 
ployer la radiothérapie. Le traitement « radio-chirurgical » me parait étre 
la méthode de choix .¢ 


ce 
mi 
HUITIEME SEANCE, 16 SEPTEMBRE 1904. an 


Effets nocifs des rayons X. Radioneurites ascendantes. 


| 


ra} 
eit, Gaucuer et Lacapére (Paris) distinguent deux groupes parmi les acci- tur 
ae dents radiothérapiques : 1° les brdlures se produisant aprés une seule sul 
Ee? ah exposition trop intense ou trop prolongée et qui s’observent surtout chez dai 
aes les malades; 2° les accidents qui sont causés par la répétition incessante val 
_d’expositions modérées, et qui s’observent chez les opérateurs. 
Ges derniers ne se montrent généralement qu ‘au bout d’un an; ce sont des 
troubles trophiques dus a une névrite ascendante. Ils se manifestent par \ 
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des crevasses et des télangieclasies; il y a une certaine anesthésie; les poils 
shypertrophient d’abord, puis tombent; les ongles s’altérent et tombent — ie 
également ; enfin, il se développe des papillomes qui aboutissent a la ee 
duction d’épithéliomes. Ce sont des lésions semblables a ce qui se produit _ 


dans toutes les névrites et G. en a observé deux cas parfaitement identiques. * 


ok 


Ii est curieux de voir les rayons X,dont on connait l’action destructivesur = 
les épithéliomes, donner eux-mémes naissancea des épithéliomas. x 
Recherches expérimentales sur l’action des rayons X sur 

les glandes. 


Buscuke et Scumipt (Berlin), aprés quelques tentalives infructueuses pour 
agir sur la glande thyroide, le foie ou le pancréas, ont choisi comme ‘g > Sa 
sujet d’expériences le testicule et le rein du lapin. a 

Une des glandes élait protégée par une plaque de plomb et l’autre exposée 
pendant deux heures, & 5 ou 10 cenlimétres de distance, 4 une ampoule 


modérément dure. 
La peau n’a présenté qu'une légére atrophie et un peu d’alopécie, mais 


surtout les organes actifs qui sont atteints. Sion expose le rein aprés l'avoir 
mis 4 nu, on n’obtient que de la nécrose. 7 7 
D’autres expériences ont é1é faites sur les glandes sudoripares de la paite 
du chat. Une patte a été exposée 8 ou 10 fois, pendant une demi-heure a ree 
une heure, 2 un tube de dureté moyenne 410 45 centimétres. Aprés4ou 
5 semaines, on faisait une forte injection de pilocarpine qui a montré que get i. 
laséerétion sudorale était supprimée du célé exposé, et cette anidrose per- 
siste plusieurs semaines. L’examen microscopique n’a pas montré d’altéra- 
tions de structure. Peut-étre se seraient-elles produites plus tard. 


Action physiologique et usages thérapeutiques du radium. 


W.Scuoitz (Koenigsberg) rappelle qué l’action physiologique du radium 
se rapproche beaucoup en général de celle des rayons X, elle s’en distingue 7 
cependant en ce que les rayons émis par le radium ont une action plus 
marquée sur les vaisseaux, en ce quils sont plus pénétrants et qu’ils ont 
une action hactéricide réelle. 

Au point de vue thérapeutique leur action est aussi analogue, mais les 
rayons du radium ont une action plus intense et plus favorable sur les 
tumeurs malignes, particuliérement sur les carcinomes; ils agissent mieux 
sur les télangiectasies et les petits angiomes; enfin on peut les employer 
dans des cavités comme la bouche, le larynx, l’esophage, le rectum,le — ie 
vagin, l'uréthre, la vessie, e(c., ou l’application des rayons X est impossible. 


Action de la lumiére concentrée. EDs 


W.Schourz (Koenigsberg) montre que la photothérapie de Finsen n’agit pas 
seulement par les rayons trés réfrangibles ultra-violets et bleu-violets, dont 
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le mode d'action est surtout d’ordre chimique, mais aussi par les rayons 

moins réfrangibles dont l’absorption produit de la chaleur. 

Les rayons chimiques épuisent leur action dans les couches superficielles 
de la peau et ceux qui pénétrent plus loin n’ont qu'une action physiologique 
trés minime. 

Les rayons calorifiques ont une grande puissance de pénétration; par 
des appareils du refroidissement on peut alténuer leur action sur les 
parties superficielles et l’on peul ainsi obtenir ce résultat paradoxal que les 
rayons calorifiques agissent surtout sur les parties profondes. 

L’intensité d’action des rayons lumineux est proportionnelle a leur absorp. 
tion; or comme le tissu lupique est plus foncé que la peau normale, il absorbe 
davantage les rayons chimiques et calorifiques. Cela explique T’action 
élective de la lumiére sur les lupus et ‘ses bons effets dans cette maladie. 

En colorant les parties profondes de la peau on peut augmenter leur 
capacité d’absorption et ainsi localiser sur (elle ou telle partie l’action des 
rayons lumineux, mais pour utiliser cette propriété dans le lupus il faudrait 
pouvoir colorer électivement le tissu lupique. 

_ Horemann (Berlin) présente des préparations d’une forme particuliére de 
kystes folliculaires de la peau chez l'homme. Ces kystes sont aplatis en 
forme de lentille biconcave, ils s’ouvrent a l’extérieur par un orifice silué 
au milieu d’une des faces; la partie centrale de la cavilé est remplie par 
des débris cornés et la périphérie est occupée par des cheveux enroulés en 
un anneau parfaitement régulier. Dans un cas il y avait deux cheveux libres 
et un troisiéme encore vivant et fixé dans son follicule, l'ensemble repré- 
sentant une longueur de 44 centimétres. 

Ces kystes folliculaires 4 poils enroulés ressemblent beaucoup aux lésions 
d’une maladie du pore qui contiennent de méme des masses cornées 
et des poils enroulés. Ils sont bien d'origine folliculaire et non sudoripare 
comme |’ont soutenu Olt et Voirin. H. n’a pas trouvé les coccidies décrites 
par ces auteurs et croit qu'il s’agit seulement de granulations proto- 
plasmiques. 


Kystes folliculaires chez l’homme et chez le porc. 


Nécrose épithéliale dans le zona. 


Horruann (Berlin), dans les Iésions de zona récentes et qui ne sont 
pas encore arrivées 4 la phase de vésiculation, a trouvé dans |’épiderme 
un foyer de nécrose en forme de coin et dans le derme un large foyer 
d'inflammation périvasculaire qui est plus ancien et qui est probablement 
la cause de la nécrose épithéliale. 

_ Dans lezona gangreneux ce foyer conique de nécrose pénétre dans |e derme. 
» 


NEUVIEME SEANCE, 17 SEPTEMBRE 1904. 
Pees Des phénoménes vaso-moteurs. 


ss K REWBICH (Gratz) a fait de nouvelles expériences chez une femme atteinte 

de zona hystérique (trophonévrose bulleuse et gangreneuse), dont il a déja 

~publié Vhistoire dans Wiener klinische 1904, n° 6. 
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J. — Chez cette malade, toutes les manifestations anciennes, ainsi que 
les phénoménes provoqués actuels, peuvent étre rattachés a une excitabi- 
lité exagérée du systéme nerveux vaso-moteur. Depuis longtemps la malade 
ne présente plus de symptomes d’hystérie et l'on peut se demander si cette 
excilabilité vaso-motrice est une manifestation de I'hystérie ou une simple 
coincidence fortuite. En tout cas, les phénomeénes actuels ne sont nullement 
influencés par les agents psychiques, ils constituent une simple « vaso- 
névrose ». 

Les excitations électriques, courants faradique et galvanique, agissent 
non seulement aux points. d’application des électrodes, mais aussi a leur 
voisinage et dans l’intervalle des deux électrodes. Il se produit une hyper- 
hémie trés étendue qui dure 1 4 2 heures avec de l’élévation de température 
etun peu d’cedéme qui persisie 2 ou 3 jours et disparail sans laisser de 
pigmentation. D’autres fois il y a un érythéme inflammatoire avec cedéme 
considérable, mortification superficielle de l’épiderme, régression lente en 
$ ou 10 jours el pigmentation persistante. Deux de ces plaques érythéma- 
leuses laissérent des macules atrophiques sans s’étre ulcérées. 

Les bains chauds ont produit une hyperhémie passagére en plaques 
douloureuses, chaudes et gonflées, durant 1 a 3 jours et disposées suivant 
le trajet des nerfs cutanés. 

Les excitations des nerfs sensitifs (piqdres daiguille, application d’orties) 
produisent des plaques érythémateuses, urticariennes, des bulles et de la 
nécrose. Cette réaction ne se produit qu’au bout d’un certain temps, les 
lésions ne correspondent ni au trajet des nerfs, ni méme toujours aux 
points excités; elle doit donc étre le produit d’un acte réflexe. 

Dans les autres cas, excilation électrique ou thermique, la réaction n’est 
pas non plus immédiate, elle se localise sur le trajet des nerfs et elie est 
probablement aussi réflexe. 

Dans les régions déja hyperhémiées par une excitation des nerfs, la peau 
conserve pendant longtemps une excitabilité exagérée. Ainsi, une friction 
sur une partie saine produil du gonflement et de la rougeur aboutissant 
parfois 4 de l’atrophie; dans une partie déja excitée, la friction produit de 
lurticaire et des nécroses. Les excitations chimiques comme I’application 
du xylol ou d’un emplatre a l’oxyde de zine ne font rien sur la peau saine 
et produisent de la dermite sur les points déja excités. La marche de toutes 
ces sions indique une action réflexe et non directe sur les vaisseaux 
cutanés. 

Les altérations vaso-motrices sont généralement d’autant plus accusées 
que les vaisseaux de la région étaient déja plus dilatés. 


L’alopécie atrophiante, variété pseudo-pelade. 


L. Brocg et E. Lenciet (Paris), résument ainsi la symptomatologie de cette 
affection, dont la premiére description précise a été donnée par L. Brocq 
en 1885, puis 1888. Début insidieux, points d’attaque multiples que le hasard 
fait découvrir. Ces petites plaques alopéciques criblent le vertex, elles sout 
4 contours irréguliers, déchiquetés, leur aire est lisse, atrophique; par 
¢onfluence elles forment la pseudo-pelade a grandes plaques, A forme 
sinueuse, déchiquetée, conservant souvent en leur milieu, en divers points 
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de leur étendue, des lambeaux festonnés de cuir chevelu indemne, des touffes 
de cheveux, un cheveu isolé au milieu du tissu cicatriciel. Les plaques 
sont presque toujours trés nombreuses. La maladie prédomine au verter, 
mais peut envahir tout autre point du cuir chevelu et alteindre méme la 
partie préauriculaire des favoris. La sensibilité est diminuée au niveau des 
plaques. On ne trouve ni poils cassés, ni poils en point d’exclamation, ni 
duvets. Les cheveux tombent vers la périphérie des plaques, les uns ont 
Vapparence de cheveux morts a bulbe plein, un certain nombre se détachent 
aisément avec une grosse gaine pulpeuse analogue A celle des cheveux 
faviques. L’évolution est extrémement lente et se fait par périodes succes- 
sives d’accalmie et de chute plus accentuée. La calvitie ne devient jamais 
compléte. Il n'y a jamais de folliculite autour des cheveux. La pseudo- 
pelade est plus commune chez l’homme, elle s’observe de 20 & 45 ans dans 
les cuirs chevelus fournis de cheveux vigoureux chez des bruns. Il existe 
quatre groupes d'affections qui ont avec la pseudo-pelade des relations de 
la plus haute importance : 1° les pelades; 2° les folliculites épilantes et 
destructives ; 3° le lupus érythémateux ; 4° la kératose pilaire. L’anatomie 
pathologiqne montre qu'il n'y a pas de folliculite vraie dans la pseudo- 
pelade, il existe autour des cheveux, autour des vaisseaux du chorion un 
infiltrat surtout composé de lymphocytes et ne contenant aucun leucocyte, 
Les cheveux sont disséqués par cet infiltrat et tombent avec leurs gaines 
externes. A leur place se constitue un tissu de sclérose qui marque défini- 
tivement le siége du cheveu tombé et dont la disposition est si précise qu'elle 
semble l’empreinte d'un cheveu fossile sur les coupes colorées 4 l’orcéine. 
Cette sclérose totale du follicule pileux peut se faire en bloc ou, au con- 
traire, par étapes successives. En bloc, tout le cheveu disparait ; par 
étapes successives les gaines radiculaires externes sont partiellement 
réservées et demeurent capables de reproduire des cheveux de médiocre 
venue, a bulbe plein, implantés dans la partie superficielle du derme. Ce 
sont ces cheveux que la clinique décéle a la périphérie des plaques et qui 
tombent avec un bulbe plein. Les autres lésions sont des lésions élastiques 
et conjonctives marquant l’atrophie progressive de la couche la plus super- 
ficielle du derme. Les lésions de l’épithélium de surface n'ont ici, malgré 
leur constance, qu’une importance secondaire. L’anatomie pathologique 
ditférencie absolument la pseudo-pelade des folliculites épilantes, de la 
pelade et de la kératose pilaire. Le lupus érythémateux seul conserve avec 
elle d’étroits rapports histo-pathologiques. 


Trypanosomes dans l’ulcére d’Orient. 


K. Herxaeiven et W. Beornewann (Francfort-sur-Mein) montrent que les 
lésions de l'ulcére d’Orient ne se réduisent pas toujours 4 une infiltration 
cellulaire aboutissant a Ja nécrose, il peut y avoir aussi des végétations épi- 
- théliales d’aspect épithéliomateux. 

Dans un cas qu’ils ont observé ils ont trouvé dans toutes les lésions des 
corpuscules qui n’ont été jusqu’ici étudiés que par Wright. Ces corpus 
cules paraissent étre la cause pathogénique de l’ulcére d’Orient et sont 
des trypanosomes ou des organismes trés voisins. Buant n'a malhee- 
reusement pas pu en obtenir de cultures ni faire des inoculations aux 
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animaux. Il est trés probable que ce sont les mouches qui servent de 
véhicule au parasite. En tout cas il faudra rechercher ce parasite dans 
d'autres cas d’ulcére d’Orient pour bien établir son réle pathogénique. 

Au point de vue thérapeutique, un traitement chirurgical énergique a eu 
dexcellents résultats, mais les rayons X qui ont guéri plusieurs Iésions 
méritent aussi d’étre employés d’une facon plus élendue. 


Traitement diététique de la syphilis. 


Jouuus (Wiesbaden) rappelle que, pendant le xvu® siécle, le 
régime des syphililiques fut assez salisfaisant. Ensuite vint une période od 
les malades furent soumis 4 un régime d’inanilion; dans le sud de la France 
on les soumetiait ala diéte séche ou traitement arabique. A Montpellier 
seulement Haguenot faisait exception en recommandant un régime récon- 
fortant. Ce n’est que vers le milieu du xix* siécle que sous l'influence de 
Sigmund et de Ricord cet usage fut généralement accepté. Depuis lors on 
ne s'est guére occupé de la question et on donne le méme régime indiffé- 
remment a tous les syphilitiques. 

Il y a cependant des différences a faire, car dans bien des cas le régime 
est une partie trés importante du traitement. 

Dans le cas d'une syphilis moyenne chez un homme bien portant le 
régime d’entretien suffit, lors méme que sous Vinfluence de la maladie 
lélimination de l'azote serait un peu accrue. Cependant si |’élimination 
d'azote est excessive soil par suite d’une alimentation insuffisante, soit 
par suite d’une maladie organique, il y a lieu de donner un régime up 
peu plus réconfortant. 

Chez les individus a nutrition ralentie comme les obéses, I’élimination 

de l’'azote est généralement insuffisante, et si elle n’est pas suffisamment 
accrue par le fait de la maladie, il convient de l’'augmenter par I"hydro- 
thérapie et au besoin par la diminution. des aliments solides et liquides, 
Il faut remarquer que le mercure diminue d'une facon trés notable les 
phénoménes de combustion organique, ce qui explique les augmentations 
de poids considérables qu’on observe au cours des traitements mercuriels. 
Il est done d’autant plus nécessaire d’augmenter I’activité des échanges 
organiques chez ces malades lorsqu’ils sont soumis au traitement mercu- 
riel et surtout au traitement mercuriel prophylactique. On y arrive par la 
réduction de l’alimentation et surtout par la privation de boisson, par la 
diéte seche. Ces mesures sont surtout utiles quand les malades out déja 
été saturés de mercure ou qu’ils ont des syphilides tenaces ou obstiné_ 
ment récidivantes. 

Quand la syphilis est compliquée d'une maladie organique, il faut consi- r 
dérer quelle est |’indication la plus urgente etse comporter en conséquence. 
Chez les vieillards syphilitiques le régime doit surtout tenir compte de ae ‘ 


lartériosclérose menacante. 
Dans les syphilides récidivantes de la bouche ou de la langue, il faut 2 
éviter le tabac, !’alcool et les aliments épicés. 


L’alcoolisme chronique donne a la syphilis une allure plus grave et la 
rend plus tenace ; l’alcoolisme aigu peut aussi provoquer des 
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Etude histologique de l’empoisonnement arsenical. 


J. Justus (Budapest) a appliqué a )’étude des lésions de l’empoisonne- 
ment arsenical une méthode analogue a celle qu'il a inventée pour déceler 
la distribution du mercure chez les malades traités par ce médicament, 
Cette méthode est basée sur ce que les solutions arsenicales trailées par 
Vhydrogéne sulfuré donnent naissance & un trisulfure d’arsenie qui 
reste d’abord en solution puis se précipite en poudre jaune sous l’influence 
des acides ou de la chaleur. Ce précipité jaune est insoluble dans les 
acides, l'eau, l’alcool, l’éther et les essences. 

Les tissus contenant de l’arsenic sont fixés par le formol & 4 p. 100, puis 
traités pendant deux jours par I’hydrogéne sulfuré, puis par l’acide chlorhy- 
drique, ou bien placés deux jours a |’étuve a 70°- 80° dans un flacon bouché 
contenant de l'hydrogéne sulfuré en solution. Les piéces présentent alors 
une teinle jaune; on les inclut dans la celloidine, et a l"examen des coupes 
on trouve l’arsenic trés reconnaissable au microscope sous forme de 
grains jaunes. 

J. a tué des souris blanches ou des lapins par intoxication aigué avec de 
l'arséniate de soude, de l’'atoxyle ou de l'arsycodyle, et dans tous les casa 
trouvé & peu prés les mémes résultats. 

ll a ainsi trouvé de l’arsenic dans presque tous les organes et tissus, 
Dans le rein, un des organes qui en contient le plus, on en trouve surtout 
dans l’épithélium des tubes droits, mais les tubes contournés sont aussi 
remplis de minimes grains jaunes. Le foie en contient dans le protoplasme 
des cellules hépatiques ainsi que dans la paroi des vaisseaux. Dans I'intes- 
tin on en trouve un peu partout, mais surtout dans l’épithélium de la 
muqueuse. La peau en montre surtout dans les cellules des glomérules 
sudoripares et dans l’épiderme, notamment ses couches superficielles, et 
enfin dans le canal médullaire des poils. Dans l’appareil circulatoire on 
en trouve surtout dans la paroi des vaisseaux. D’une facon générale c'est 
surtout dans le protoplasme des cellules que se dépose l'arsenic. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


L’agent pathogéne de la syphilis est un hémoprotiste, par 
R. Honann. Lyon médical, 214 février 1904. 

D’une série de recherches, H. conclut que l’agent pathogéne de la syphi- 
lisest un parasite 4 formes évolutives endoglobulaires, un sporozoaire ou 
mieux un hémoproliste. Sa forme adulte ne correspond a aucun type décrit 
jusqu’a ce jour. On le retrouve au niveau des Iésions syphilitiques ; mais 
il est surtout caractéristique dans Je sang. H. ne nous fait pas connaitre 

Un cas de réinfection syphilitique chez un diabétique, par 
Motte (d’Oran). Lyon médica/, 29 mai 1904, p. 1078. 

Homme soigné a!’hépital Saint-Louis, en septembre 1883. Manifestations 
syphilitiques multiples au niveau de Ja peau et des muqueuses. Traitement 
par des pilules de sublimé (prés de 1000 en deux ans), cautérisations avec 
Ja pierre infernale. Il se marie : sa femme a deux avortements a quatre 
mois. Pas d’enfants. Le sucre apparait en 1891. Le 7 mai 1898, ulcération 
balano-préputiale traitée comme chancre syphilitique. Trois mois aprés, 
M. voitle malade en pleine période secondaire, avec des accidents cutanés 
el muqueux qui guérissent bien. Trois poussées surviennent encore, mais 
rien n'est reparu depuis juillet 1900. 

A noter que le sucre avait complétement disparu pendant la durée de la 
période secondaire. 

M. insiste sur l’authenticilé indiscutable de cette réinoculation et sur la 
hénignité de la seconde infection, malgré le diabéte, fait qui va 4 l’encontre 


Evolution de la syphilis. =) 


Accidents syphilitiques survenus 45 ans aprés le début de 
la maladie, parE. Bonin. Bulletin de la Société scientifique et médicale de 
(Ouest, 1°* trimestre 1904, p. 110. 

Les accidents syphilitiques survenaut aprés la quarantiéme année de la 
maladie sont trés exceptionnels; B. relate donc en détail l'histoire d'un 
syphilitique qu'il a soigné pour des accidents tertiaires apparus quarante- 
cing ans aprés le chancre. 

Chez cet homme, le chancre remonte & 1858 et fut traité par Ricord. 
Quatre ans aprés, il fut atteint de syphilides tertiaires de la peau qui cédé- 
rent rapidement au traitement, puis la syphilis devint muette chez lui jus- 
qu’en 1901. 

A cette date, apparition de troubles oculaires, dus 4 une paralysie du grand 
oblique droit, qui cédérent & un traitement mercuriel par les injections 
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d'buile grise (cing injections huit jours d'iutervalle, de Hy. métal- 
lique par injection). 

Jusqu'en 1903, aucun accident, mais 4 ce moment et sans cause connue, 
enrouemeut avec perte progressive de la voix pour lesquels un laryngolo- 
yiste fut consullé et porta le diagnostic de paralysie du récurrent gauche, 
probablement d'origine syphilitique. Le malade reprit alors le traitement 
par les injections d‘huile grise et se trouva trés amélioré dés la troisiéme 
piqdre, sans avoir mis en wuvre d’autre (thérapeutique. 

Ce malade a donc présenté deux accidents syphilitiques : paralysie du 
grand oblique et paralysie du récurrent qui ont fait leur apparition qua- 
rante-trois et quaraute-cing ans aprés le début de lasyphilis. _E. B. 


Chancre syphilitique. 


Syphilis ignorée ; syphilomes intra-uréthraux (Sililide ignorala; 
sililumi endo-uretrali), par H. Fernani. Giornale italiano delle malattie veneree 
e della pelle, 1904, fasc. 3, p. 269. 

Le chancre de l'uréthre, étant souvent méconnu, est une cause trés im- 
portaute de syphilis ignorées, et le début extra-génital de beaucoup de syphilis 
ne do't pas faire oublier cette localisation anormale du chancre génital. 

F, en rapporte 4 observations nouvelles. Les 4 malades avaient eu anté- 
rieurement des blennorrhagies répétées et avaient encore au moment du 
premier examen une légére sécrétion uréthrale renfermant des gonocoques; 
l'état de Turéthre était certainement une prédisposition a |’infectiou 
syphilitique. Chez deux den:re eux, le chancre uréthral avait succédé a des 
rapports ab ore. Dans 3 cas le chancre siégeait au niveau de la fosse navi- 
culaire et pouvail élre apercu en écartant les lévres du méat; dans un cas, 
il siégeait 4 un centimétre au-dessus de la fosse naviculaire. G. Z, 

Chancre syphilitique d’origine hospitaliére ; tabes consécu- 
tif, par J. Courmont et Mouniquann. Société médicale des hdpitaux de Lyon, 
24 mai i904. Lyon médical, 1904, p. 1142. 

Le malade dout il est question ici fut présenté par Feulard a la Société de 
Dermatologie le 12 mars 1891. Ii était entré & Saint-Louis pour un eczéma des 
deux bras. Peu apres sa sortie survinrent deux chancres, l'un au coude gauche, 
autre sur l’avant-bras droit. Puis roséole. Feulard conclut a une contagion 
hospitaliére par contact avec une table souillée de virus. Le malade ayaut 
repris son travail, ne se soigne pas (une quinzaine de jours, dit-il). 

Il entre en octobre 1902 dans le service de Courmout, avec les symplOmes 
indiscutables du tabes. Des injections de biiodure ne modifient rien et la 
maladie suit actuellement son cours avec de passagéres rémissions de 
temps 4 autre, dues, semble-t-il, 4 des séances répétées de suspension. Les 
premiers symptémes du tabes avaieut fait leur apparition en 1897. 

C, fait remarquer a ce propos la rareté des contagions hospitaliéres, la 
précocité d’apparition de sympidmes du tabes, et Vinefficatité du traite- 
ment mercuriel. Care. 

Contribution a la pathologie du chancre syphilitique du 
pénis (Zur Pathvlogie der syphilitischen initiale Sklerose des Penis), par 
Eurmann. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LX VIII, p. 3. 

Les premiéres altérations siégeut au niveau du point d’entrée du virus; 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


elles sont caractérisées par la néoformation des vaisseaux capillaires qui 
précéde et accompagne l’infiltration. 

La lésion consécutive la plus immédiate consiste dans le développement 
autour des vaisseaux lymphatiques sous-papillaires et papillaires, qui partent 
d'un manchon d'infiltration traversé de capillaires sanguins néoformés. En 
méme temps apparait dans le tissu sous-endothélial de ces vaisseaux lym- 
phaliques un infiltrat intérieur qu’on ne peut différencier avec certitude 
que par un examen altentif des fibres élastiques. 

On trouve encore un infiltrat dans les fentes lymphatiques du tissu con- 
jonctif, c’est-a-dire autour des capillaires lymphatiques envahis du tissu 
sous-cutané, ainsi que des fibres lisses des muscles, des nerfs, des corpus- 
cules de Pacini, etc. 

ll faut donc admettre que le virus trouve sa voie en d-hors des lacunes 
du tissu dans la lumiére des vaisseaux lymphatiques différentiés, prove- 
quant une réaction dans le (issu sous-endothélial, et dans le tissu péri- 
vasculaire avec néo‘ormation de nombreux capillaires sanguins. 

Liinfiltrat externe des vaisseaux lymphatiques forme des nodosités qui 
sont accessibles au toucher et prennent naissance principalement aux 
points of les petits vaisseaux lymphatiques capillaires et sous-capillaires 
s'abouchent dans des vaisseaux lymphatiques volumineux. Ils apparaissent 
aussi dans les points oi le vaisseau lymphatique lui-méme, n’étant pas 
entouré d'un infilirat externe, n'est pas perceptible au toucher. Dans les 
nodosités on trouve des vaisseaux lymphatiques capillaires simples et 
ramifiés et d'autres plus volumineux remplis de lymphocytes qui pénétrent 
aussi dans la zone interne de prolifération des gros vaisseaux lymphatiques 
et s’ouvrent ensuite dans leur lumiére. 

On peut donc dire que l'infiltrat externe tient a l’action du virus qui est 
entrainé par les fentes lymphatiques te. les petits vaisseaux lymphatiques 
dans les grands vaisseaux et 4 l’action du virus ou de la toxine conlenues 
dans les gros vaisseaux lymphatiques, sur le tissu qui les entoure. Cette 
action consiste dans la néoformation de vaisseaux sanzuins et d’infiltra- 
tion. Daus les petits vaisseaux lymphatiques le virus peut en outre pro- 
voquer une accumulation de lymphocytes et l’envahissement complet de 
toutes leurs ramifications par des corpuscules lymphatiques. 

Le ramollissement des nodosités siluées sur les vaisseaux lymphatiques 
tient & la métamorphose régressive de l’infiltrat lui-méme qui commence 
avec la disparition des capillaires néoformés et finit avec la formation a la 
périphérie des cavités placées sur le vaisseau lymphatiyue, cavilés qui 
disparaissent simplement avec l'infiltrat par résorption, ou, si les nodosi- 
tés et les cavités ont pris des dimensions plus considérables, peuvent secon- 
dairement pénétrer dans le vaisseau lymphatique. Ce ramollissement n'est 
ni une nécrobiose, ni une décomposition moléculaire, ni une caséification 
comme dans une gomme, mais une involution par dégénérescense grais- 
seuse, comme il est facile de s'en couvaincre par la coloration avec l’acide 
osmique. 

En terminant E., anticipant sur un travail ultérieur, déclare qu'il regarde 
surtout l'envahissement des lacunes lymphatiques comme un moyen de 
protection contre la pénétration du virus, 4 PVE _A. Doyon. $a: 
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Syphilides. 

Un cas d’érythéme syphilitique hémorrhagique (Sopra un caso 
di eritema sifililico emorragico), par A. Pasini. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1904, fasc. 2, p. 137. 

Homme de 28 ans; syphilis (chancre de l’amygdale?) 4 mode de début 
inconnu, remontant probablement au mois de janvier 1902; au mois de 
septembre, lésions pulmonaires et plantaires, plaques muqueuses sur la 
lévre inférieure; traitement mercuriel 4 peu prés continu. Dans les pre- 
miers jours de mai 1903, le malade se présente a la Clinique avec une 
éruplion maculeuse a caractére hémorrhagique occupant la face antérieure 
des avant-bras, la face antéro-interne des cuisses, la racine des membres 
supérieurs et inférieurs. Cette éruption affecte la marche suivante: & un 
premier stade, érythémateux, elle est caractérisée par une petite tache 
rosée, circulaire ou ovale, & bords réguliers, sur laquelle se voient des 
ectasies capil'aires; au bout de peu de temps apparait le stade hémorrha- 
gique, avec de petils points d’un rouge livide, répandus uniformément sur 
lalache, sans rapports spéciaux avec les glandes ou les follicules pilaires; 
a l’eil nu et mieux a la loupe, on peut constater que ces points ne sont plus 
constitués par des ectasies, mais par de véritables extravasations sanguines 
au niveau des petits capillaires; dans un troisiéme stade, pigmentaire, on 
constate une minime desquamation des couches les plus superficielles de 
l'épiderme, sans atrophie de la peau. Ces lésions, qui s’accompagnent 
d’un cerlain degré d’infiliration cutanée, évoluent pendant 5 mois, les élé- 
ments disparaissant lentement aprés avoir atteint la largeur d'une piéce 
de 4 franc, tandis qu’ilen apparait de nouvelles a leur voisinage. Puis 
guérison. Le sang présente les caractéres d’une anémie de moyenne 
intensilé, sans autre modification nettle, soit de l’hémoglobine, soit des 
proportions des diverses variétés de globules. 

A l’examen microscopique, on constate a la période d’élat que les Iésions 
sont limitées aux derniéres ramifications du réseau vasculaire superficiel, 
et qu’elles n'intéressent que quelques-uns de ses districis, le derme et 
I'hypoderme étant intacts; les papilles correspondant aux d'stricts vascu- 
laires alteints sont trés cedématiées, les fibres et-les faisceaux conjonctifs 
dissociés et tuméfiés, se colorant mal, comme en suspension dans un 
milien liquide, homogéne et parfaitement transparent; au niveau de 
quelques papilles, cet état edémateux exisle également dans |’épiderme 
sus-jacent. Les lésions vasculaires sont constituées par une infiltration 
d’4léments cellulaires formant un large manchon autour des trones capil- 
laires lumiére rétrécie des papilles cedémateuses; d’aulres capillaires 
ont perdu leur structure et leur configuration normales, par suite 
de la rupture de leurs minces parois et de la dissociation de leurs 
éléments. Dans les trones vasculaires oblitérés, la lumiére est occupée 
par des cellules endothéliales détachées ou proliférées; le manchon péri- 
vasculaire est formé surtout de lymphocytes. Les autres ramifications vas- 
culaires des papilles présentent l'état décrit par Cohnheim sous le nom 
de porosité: leurs cellules endothéliales sont gonflées, détachées les unes 
des autres. Il y a peu de leucocytes sorlis des vaisseaux ; au contraire, les 
globules rouges sont sorlis en grand nombre, les uns disséminés irrégu- 
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lieremeat dans la papille cedémateuse, ia plupart déformés et presque 
détruits par l'edéme, les autres, nombreux, constituent de trés petites 
hémorrhagies, avec des éléments bien conservés dans le corps muqueux 
dilacéré, ot) on les rencontre jusqu’a la couche transparente. 

Il s'agit done bien d'un érythéme, avec sortie des globules rouges hors 
des vaisseaux par diapédése; cet érythéme peut étre considéré comme 
dorigine toxique, les agents toxiques provoquant d’abord des troubles 
angioneuroliques d'un district déterminé et, ultérieurement, agissant 
directement sur les éléments cellulaires des tuniyues vasculaires. G. T. 

Syphilis acnéique tertiaire simulant un lupus, par R. Horanp. 
Société nationale de médecine de Lyon, 24 décembre 1901. Lyon médical, 
1904, p. 144. 

Malade, traité depuis cing ans par diverses méthodes pour un lupus de la 
face, n'a jamais été complétement guéri. Chaque nouvel essai (pointes de feu, 
Finsen, Lortet-Genoud, chlorure d’or, etc.) donne une amélioration passa- 
gére. La lésion, siégeant sur le front, le nez, les joues et la lévre supérieure, 
consiste en une série de pustules volumineuses siégeant sur une peau infil- 
trée et enflammée. Bon état général et pas d’ulcérations. Le malade meurt 
le 14 novembre 1903, avec des phénoménes broncho-pneumoniques. 

Al’autopsie, H. trouve dans le poumon des séries de gommes 4 diverses 
périodes avec pus ne contenant ni bacille de Koch, ni pneumocoques. 
H. croit 4 la mort par syphilis pulmonaire et rattache la lésion du nez a la 
méme affection. CaRLE. 


Anémie et ictére syphilitique. 


Contribution a la pathogénie de l’anémie et de l’ictére syphi- 
litique (Zur Pathogenese der syphilitischen Anamie und des syphilitischen 
Icterus), par Sampercer. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXVI, p. 89. 

Dans la premiére partie de ce travail.S. a cherché a démontrer que l’action 
thérapeutique du mercure sur la syphilis est double. D’une part, il agit 
comme un spécifique, nous pourrions presque dire comme un antiseplique 
contre le contage de la syphilis dont la nature nous est inconnue jusqu’a pré- 
sent; mais en outre il agit comme un hémolytique en détruisant dans une 
proportion notable les érythrocytes et par suite en excitant en méme temps 
les organes hématopoiéliques, qui répondent a cette destruction abondante, 
par une plus grande activilé et par conséquent égalisent rapidement le 
manque de corpuscules du sang qui est causé par la maladie fondamentale. 

Dans la deuxiéme partie S. arrive d’aprés les observations cliniques a 
ceite conclusion que la syphilis constitutionnelle, surtout a ses périodes de 
début, exerce, comme une maladie de l’organisme tout entier, son influence 
délétére d'une part sur les érythrocytes, de l'autre sur les cellules du foie. 
Si cette influence nocive sur le parenchyme hépatique est faible, il en 
résulte une glycosurie alimentaire; si elle est plus intense ou s’il existe un 
trouble profond, il survient, outre cette glycosurie, de l’urobilinurie, et enfin 
dans les formes graves ou de longue durée de la syphilis et ayant une action 
trés accusée sur la fonction des cellules hépatiques, il se produit de l’ictére. 
Relativement au trouble de lafonction des cellules hépatiques, S. se rallie 
4 la théorie de Gritzner, d’aprés laquelle l'influence de la syphilis ne fait 
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pas perdre aux cellules du foie la propriété de former la matiére colorante, 
méme l’action de cette maladie sur les érythrocytes d‘termine la produc. 
tion dans le foie, d'une quantité plus considérable de matiére colorante 
qu’a état normal. Toutefois les cellules hépatiques perdent la possibilité 
de retenir la matiére colorante, et par suite il y a d’abord diffusion de 
lurobiline, substance facilement diffusible, et, avec la progression des 
lésions, diffusion de la bilirubine. L’ictére syphililique est par conséquent, 
en finde compte, un ictére hépatogéne. S. ne veul cependant pas dire par la 
que dans la syphilis, il ne pourrait pas se produire un ictére purement 
hématogéne, c’est-a-dire un ictére résultant seulement de la décomposition 
des érythrocytes consécutivement l'action du contage syphilitiygue ou de 
la syphilis et en plus du mercure. De méme il ne repousse pas a priori la 
possibilité d’un ictére résultant de causes mécaniques, telles que la com- 
pression des canaux biliaires, par suite de tuméfaction des ganglions lym- 
phatiques (Lancereaux) ou la localisation possible dans les canaux d’elflo- 
rescences biliaires, analogues aux efflorescences de la peau (Gubler, 
Baumler, Senator, Max Joseph’. Par conséquent la théorie de S. se 1ap- 
proche tout a fait de ces théories, d'autant plus qu'elle est appuyée par des 
observations cliniques. A. Doyon. 


Syphilis du nez. 


Syphilis tertiaire du nez (Over tertiaire neus syphilis), par W. Pos- 
tuumus Meyes. Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde, 1904, n° 26. 

P.M. dit qu’il n’est pas rare que la syphilis tertiaire débute dans le nez en 
apparence sous la forme d’un coryza simple, mais de longue durée, accom- 
pagné de douleurs frontales ou occipitaies,de névralgies sus-orbilales et d'une 
dépression physique. Quand a ce stade on fait un examen du nez, on trouve 
une hyperplasie des cornets, spécialement des cornets inférieurs; dans un 
stade avancé on trouve des grauulations, entourées de pus, et des ulcéra- 
tions profondes. Souvent il y a une périchondrite ou une périostite. La rhi- 
noscopie postérieure est de la plus haule importance, parce que les premiers 
symplomes de la syphilis tertiaire occupent souvent le cavum pharyngo- 
nasal. « Dans tous les cas de syphilis tertiaire, dit P. M., on trouve dans le 
cavum pharyngo-nasal des ulcérations grises souvent superficielles. » A un 
stade plus avancé, on voit la perforation de la gomme, détruisant les os du 
nez. La syphilis localisée dans le cavum doit, selon P. M., étre présumée et 
diagnostiquée, sans pratiquer un examen au spéculum, quand il y a pendant 
la déglutition une douleur prolongée durant souvent pendant des mois et irra- 
diant de tempsen temps dans I’oreille, une douleur continue ou intermittente 
a l’occiput, une forte sécrétion muqueuse, une température élevée le soir, une 
apathie générale. Le traitement doit étre général et local. V. pv. Wu. 


Syphilis héréditaire. 

Syphilis héréditaire et hématoporphyrinurie (Ueber heredilare 
Syphilis et Hamatoporphyriuurie), par E. Votimer. Archiv f. Dermatologie 
u. Syphilis, t. LXV, p. 224. 

Femme de 45 ans, atteinte depuis sa plus tendre enfance de maladie de 
la peau, principalement d’éruptions bulleuses aux mains et au visage. 
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Elie présente en outre des lésions de syphilis héréditaire, particuliérement 
d*figurantes de la face et des deux mains. Les urines sont assez claires 
d'un rouge foncé, causé par l’hématoporphyrine de réaction acide. Laissées 
dans un verre a pied, elles présentent au bout de quelque temps une 
petite quantité d’un sédiment rouge jaunatre ; l’ébullition ainsi que la réac- 
tion par Je ferrocyanate de potassium produisent un léger trouble. ll n’y a 
pas de mucine. La réaction par le Fehling et parle bismuth sont néga- 
tives, ainsi que la diazoréaction d’Ehrlich. L’examen du sang par la 
méthode de Heller est positif. Le sédiment contient quelques épithéliums, 
d'assez nombreuses hématies ct peu de leucocytes. 

L'examen spectioscopique de l'urine fait par Aschoff montra un spectre 
caractéristique de \"h4matoporphyrinurie. C’est le premier cas oi on ait 
observé la présence simultanée de la syphilis et de I’hématoporphyrine, 
dont Ja rareté jusqu’a présent tient peut-étre & ce qu’on n’a pas fait 
examen spectroscopiyue de l’urine des syphilitiques, surtout dans les 
néphrites de la période secondaire. A. Doyon. 

Les kératites des hérédo-syphilitiques etleur traitement, par 
Er. Rotter. Lyon médical, 24 janvier 1904, p. 177. 

Rappelant les travaux anlérieurs, R. constate que le traitement spéci- 
fique général ne peut donner de résultats que dans les kératites intersti- 
tielles chez les hérédo-syphililiques virulents. Il est inutile chez les dystro- 
phiques ou chez les enfants de syphilitiques guéris. R. préconise surtout 
le traitement local au bleu de méthyléne. La solution est injectée tous les 
deux jours en plusieurs piqdres faites au-devant des insertions des quatre 
muscles droits. Diffusant de la cornée vers le centre, ces injections agissent 
par révulsion, mais aussi par action mécanique et microbicide du liquide 
pénéirant dans les espaces cornéens. On peut également utiliser lhuile 
biiodurée. Care. 

Syphilis osseuse héréditaire tardive, type Paget. Types 
infantile et adolescent, types de l’adulte et du vieillard, par 
LanneLoncur. Bulletin médical, 1902, p. 167 et p. 179. 

L. envisage la maladie de Paget comme étant de nature syphilitique 
et ne répondant qu’a une forme trés limitée et trés restreinte de la syphilis 
héréditaire de l'adulte. L’enfance et l'adolescence présentent des détor- 
mations osseuses identiques a celles qu’on trouve dans la maladie de Paget 
et un groupe d'ostéites plus limitées, qui sont les unes et les autres héré- 
ditaires, qui persistent a des degrés divers dans l’dge adulte et qui établis- 
s-ntun lien de continuité entre toutes les affections osseuses des divers 
ages. Les effets du traitement mercuriel et ioduré sont souvent merveilleux 
dans les formes en évolution. MILIsN. 

A propos de la maladie osseuse de Paget, par A. Fournier. Bul- 
letin de 1 Académie de médecine, 31 mars 1903. 

A l'occasion de la communication précédente, F. rapporte !'observation 
de deux hommes, de petite taille, a développement avorté, ayant eu deux 
fréres morts en bas age, deux sceurs également trés petites, et dont le pére 
lait mort d'une « maladie de cerveau ». L’un, Agé de 39 ans, avait, depuis 
2 ans, une hyperostose considérable de la moitié inférieure du tibia, et, 
depuis un temps indéterminé, une hyperostose analogue, moins volumi- 
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neuse, de la clavicule droite, lésion présentant les caractéres des ostéopa- 
thies hérédo-syphilitiques. L’autre frére, agé de 52 ans, présentait depuis 
20 ans des déformatious des jambes et des cuisses (tibia et fémur voly- 
mineux et fortement incurvés, genoux écariés), d’apparence rachitique, 
el une incurvation du radius droit en dos de fourchette, qui firent porter le 
diagnostic de maladie de Paget. 

F., tout en reconnaissant qu’il manque & cette observation l’attestation 
de la syphilis des parents, pense qu'elle doit constituer une présomption 
en faveur de l’origine syphilitique de la maladie de Paget. G. T. 

Le coryza syphilitique ; rhino-pharyngite purulente septico- 
pyohémique chez les nouveau-nés syphilitiques, par Gastov. 
Revue dhygiene et de médecine infantiles, 1904, n° 3, p. 209. 

Le coryza syphililique, manifestation des plus précoces de la syphilis 
héréditaire, est grave en raison des troubles qu'il apporte dans la respira- 
tion et la succion, d’ot la production rapide d’une cachexie- athrepsique. 

(i. en distingue plusieurs formes : 

a) Le coryza antérieur, coryza fissuraire ou blennorrhée nasale, qui ne 
différe souvent du coryza simple que par la longue durée, la ténacité et 
Vexistence de fissures, d’érosions et d’éruptions périnarinaires concomi- 
tantes ; c’est la forme la plus bénigne, ‘généralement exempte de suffoca- 
cations, de géne d’alimentation, de cachexie et de complicalions immé- 
diates ou tardives, guérissant rapidement par le traitement mercuriel 
joint a des soins locaux. 

b) Le coryza postérieur, qui ne s‘accompagne pas ou peu d’écoulement 
narinaire, mais évolue surtoutavec des phénoménes subjectifs consistant en 
troubles de la respiration et de la déglutilion ; souvent il y a de la diarrhée 
et de l'athrepsie. L’évolution est lente; cette forme est moins meurtriére 
que le coryza diffus, guéril assez rapidement par le traitement ou se trans- 
forme en adénoidite subaigué. 

c) L’adénoidile subaigué qui est plus rare que les formes précédentes et 
leur succéde généralement, mais peut cependant se développer demblée. 
Elle débute a la facon d’une pharyngite aigué, d'un abcés rétro-pharyngien 
et évolue ensuite avec les symptémes des adénoidiltes chroniques ou des 
végétations adénoides. Elle peut évoluer en quelques semaines. C’est avec 
elie ou aprés elle qu’on voit survenir les otites, les complications laryng¢es 
et broncho-pulmonaires. Elle guérit difficilement et iaisse toujours un 
reliquat inflammatoire qui constituera plus tard des végétations adénoides. 

d) La rhino-pharyngite suffocante, qui tue quelquefois le nouveau-né dés 
sa naissance ou dans les jours suivants, ne s'accompagne généralement 
pas d’écoulement, ni narinaire, ni postérieur; la muqueuse est séche et 
tuméfiée ; la sensibilité de la muqueuse est telle que le contact de lair 
détermine brusquement un spasme de la glotte mortel; c’est une forme 
foudroyante, produisant des morts prématurées et subiles. 

e) La rhino-pharyngite seplicémique, qui apparait rarement d’emblée et 
est la suite ou la complication de toutes les autres formes. 

Quelquefois cependant la rhinile a évolué silencieusement et des acci- 
dents septicémiques ou septico-pyohémiques généralisés d’emblée ne 
laissent en quelque sorte aucun organe indemne : elle est ainsi la cause 
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éopa- de l’apparition, dans le cours de la syphilis, d’accidents infectieux dont 
epuis on ne peut trouver l’origine. Dans sa forme aigué, écoulement séro- 
volu- purulent, fétide et sanieux, masque facial, troubles dysphagiques et res- 
ique, piratoires ; dans la forme subaigué, manifestations laryngées et broncho- 
er le pulmonaires, le plus souvent mortelles; dans la forme chronique, addition 
aux phénoménes de seplicémie syphilitique de phénoménes de septicémie 
ation microbienne : accés, poussées, localisations toxi-infectieuses viscérales, 
ption surtout hépatiques et rénales, manifestations cutanées ulcéreuses et 
pyogénes. 
ico- Les lésions analomiques du coryza syphilitique peuvent varier avec la 
TOU. forme et l’intensité de l’affection ; leur caractére essentiel est d’étre diffuses ; 
elles sont le plus souvent en apparence superficielles parce qu’elles n’ont 
hilis pas eu le temps d’évoluer ; ce sont des lésions infectieuses microbiennes et 
pira- non syphilitiques. 
e. Dans le coryza léger au début (rhinilte catarrhale) l’épithélium est 
desquamé, mélangé dans les crodtes de fibrine, de débris cellulaires et 
li ne de mucus ; les glandes de la muqueuse sont dilatées, leur épithélium gonflé ; 
é et au-dessous de l'épithélium sont de larges vaisseaux veineux dilatés 4 se 
ymi- rompre; le tissu lymphoide est formé de tissu muqueux amorphe, de cel- 
oca- lules conjonctives 4 noyaux ovales ou allongés, de cellules ramifiées a type 
imé- muqueux, on y rencontre quelques leucocytes mononucléaires, des 
rie] ‘lymphocytes, pas de polynucléaires ni de cellules plasmatiques; autour 
des vaisseaux, l’infiltration est légeére. 
nent Dans le coryza syphilitique intense a la période d’état (rhinite strepto- 
t en coccique), l’exsudat qui recouvre la muqueuse est épais, considérable, formé 
rhée d'un amas mucoi le, mais surtout de lames et de grains fibrineux entremélés 
iére de débris de cellules épithéliales, de cellules muqueuses, de leucocytes 
ans- mononucléaires, d’hématies et pénétre dans les glandes mucipares; l’épi- 
tiélium a disparu complétement; le lissu lymphoide muqueux présente peu 
8 et d'altération, il a subi une hypertrophie en masse ; on y trouve des cellules 
lée. muqueuses, des cellules conjonctives, des leucocytes mononucléaires ; mais ° 
gieu peu de lymphocytes en amas, pas de cellules plasmatiques, ep un mot pas 
des de syphilomes et pas de leucocytes polynucléaires. La congestion et la dis- 
vec tension vasculaires sont poussées & un point considérable. Les glandes 
gees superficielles sont globuleuses et volumineuses, la plupart détruites, leurs 
un parois désorganisées; dans certaines il y a une prolifération épithéliale 
les. semblable a celle qui existe dans la pneumonie blanche. L’examen bactério- 
dés logique montre dans I’exsudat et a la surface dénudée de la muqueuse une 
vent flore microbienne variée ; batonnets en amas, diplocoques et staphylo- 
et coques, nombreux streplocoques, ces derniers siégent de préférence prés de 
‘air lorifice les glandes, et s’observent dans les interstices superficiels de la 
rme muqueuse correspondant aux lacunes lymphatiques et aux capillaires 


sanguins, mais font défaut dans les cavités glandulaires et les gros vais- 

e et seaux sapguins. 
Le coryza syphilitique produit de nombreuses complications Les unes, 
cci- immédiates, peuvent étre d'origine mécanique (obstruction naso-pharyn- 
ne gienne, asphyxie, inanition, cachexie et athrepsie), réflexe (spasme glottique 
neduisant le mort subite, toux coqueluchoide, agitation, convulsions), ou 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


_ toxi-infectieuses (Iésions impétigineuses et érysipélatoides de la face, 
ae ethmoidites, sinusites, pharyngites, adénoidites, méningites, thrombose des 
sinus, encéphalites, catarrhe de la trompe, otile, irilis, kératites, dacryocys- 
tites, blépharites chroniques, laryngites, bronchites, pneumonies, vomisse- 
ments, diarrhée, hypertrophie splénique et hépatique, infection cutanée, 
ection générale). Les autres, tardives, so nt locales (rhinite hypertrophique, 
=2 rhinite atrophique et ozéne, nécroses osseuses, laryngites chroniques, végé- 
tations adénoides, surdité), de voisinage (triade de Hutchinson), ou a dis- 
tance (dystrophies, arréts de développement, prédispositions morbides), 
A Le traitement du coryza syphilitique est surtoul un trailement local, 
détersif et antiseptique. G. T. 
Gontribution a l'étude des dents syphilitiques (Contributo 
allo studio dei denti sifilitici), par C. Catpenone. Giornale italiano delle 
malattie vencree e della pelle, 1904, fase. 2, p. 159. 
——— , a examiné les maxillaires d’un foetus né & 7 mois d’une mére syphi- 
jitique. Il a constaté de trés grandes différences entre le développement des 
_ divers follicules dentaires et des anomalies dans l’évolution de chacun 
d’eux en particulier. Le développement des incisives supérieures et inf<- 
-_ pieures, des canines et des prémolaires inférieures élail en retard ; la pre- 
_ miére incisive supérieure n’était représentée que parun tractus sinueux du 
cordon épithélial secondaire avec des germinations lalérales, sans connexion 
? oe le cordon primitif, tandis que l’incisive interne inférieure était repré- 
_ sentée par un trajet tortueux du cordon secondaire, lequel s’étail enfoneé 
jusqu ‘au nivaau de la base du follicule transitoire, c’est-a-dire avait 
Sate ae atteint son siége habituel, en se Lerminant par un gros bouton épi- 
thélial ; ni sur |’une ni sur l’antre il n’y avait de début de bulbe dentaire. 
La canine inférieure présentait un cordon spiroide jusqu’au niveau du 
pole supérieur ou un peu plus de l’ovoide de l’organe de 1’émail du folli- 
ps =; temporaire correspondant ; au niveau des premiére et deuxiéme 
__ prémolaires inférieures et de la deuxiéme prémolaire supérieure, on voyait 
* des fragments des cordons secondaires plus ou moins profondément dans 
la masse gingivale ; mais sur aucune de ces dents on ne pouvait constater 
Vapparition du bulbe dentaire qui normalement aurait dd apparaitre a la 
 -vingtiéme semaine. Ladeuxiéme incisive supérieure étail plus normalement 
_ développée. Les anomalies les plus considérables s’observaient sur la 
is canine inférieure et sur la deuxiéme incisive inférieure. Le follicule per- 
‘manent de la canine supérieure, au lieu d’étre situé plus profondément que 
follicule transitoire, était d’environ un demi-millimétre plus superficiel, 
at et était déja constitué par un organe de l’ivoire, un chapeau de dentine et 
un chapeau d’émail complets, tandis que ces chapeaus ne paraissent habi- 
tuellement sur ces dents permanentes que du troisiéme au quatriéme mois 
 apete la naissance. De méme le follicule permanent de la deuxiéme inci- 
sive inférieure présentait Vorgane de l'ivoire, le chapeau de dentine qui 
n’aurait dQ apparaitre qu'un mois aprés la naissance et le chapeau 
d’émail. 
C., toul en reconnaissant qu’on ne peut tirer d'un seul examen des crilé- 
riums absolas, croit pouvoir conclure de ce fait, contrairement a Magitot, 
que la syphilis représente une cause commune et grave de malformations 
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dentaires, lesquelles ne doivent pas ¢tre limitées, comme le fait Hutchinson, 
aux seules incisives médianes supérieures, mais peuvent atleindre plusieurs 
dents de la facon la plus variée ; il ne veut cependant pas dire qu'on puisse 
constiluer un ou plusieurs types d’anomalies dentaires (sauf peut-étre Tes 
dents de Hutchinson) spécifiques de la syphilis héréditaire. G.T. 


: Traitement de la syphilis. 


Du salicylate mercurique dissimulé soluble, par G. Cottevitte. 
Union médicale et scientifique du Nord-Est, 30 juillet 1904, p. 145. 


Le salicylate mercurique basique con Hg, ou salicylate mercu- 


rique dissimulé par opppsition au sel neutre ou normal, a élé étudié par 
Grandval et Lajoux. C’est un sel trés stable, dans lequel le mercure réunit 
Ja fonction acide de l’acide salicylique a la fonction phénolique; il se dis- 
sout dans les solutions de potasse et de soude, dans le sulfhydrate d’ammo- 
niaque, etc., il ue posséde donc pas les réactions des sels mercuriques. 

C. emploie la formule suivante pour injections : 


. Salicylate mercurique dissimulé.............. 4 gr. lap tub 
Solution de benzoate d’ammoniaque 44 p. 100. Svc. c. 
1 Ammoniaque 4 22° dilué au 10°............... Q. S. 


icentimétre cube de cette solution renferme 0 gr. 01 de salicylate dissi- 
mulé, correspondant a 0 gr. 00595 de mercure métallique tenu en dissolu- 
tion par 0 gr. 0002 de benzoate d‘ammoniaque. 

Le salicylate dissimulé occupe un rang important parmi les sels mercu- 
riels puisqu’il dose 59,52 p. 100 de mercure. 

En injectant chaque jour 2 centimétres cubes de la solution ci-dessus, on 
ainjecté au bout de 7 jours 0 gr. 08330 de mercure, ce qui correspond a 
peu prés aux 0 gr. 08490 de mercure contenus dans 0 gr. 10 de calomel. 

Ces injections sont peu douloureuses ; la sensation de lourdeur consécu- 
tive 4l'introduction du sel disparait en quelques minutes. 

C. a obienu des résultats trés satisfaisants dans le chancre syphililique, 
dans les accidents secondaires, en faisant des séries de dix injections de 
1&2 centimétres cubes. Il considre ce sel comme un excellent médica- 
ment mercuriel. 
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NECROLOGIE 


Pinsen. — Niels Ryberg Finsen était né le 13 décembre 1860, & Thar- 
shaven (iles Feroe); il a succombé le 24 septembre dernier a une crise 
aigué d’une affection dont il souffrait depuis de longues années et qui lui 
avait fourni la matiére de recherches personnelles sur quelques questions 
de pathologie interne. 
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960 NECROLOGIE 


= / Le nom de Finsen est désormais inséparable de la question de l’influence 

de la lumiére sur l'homme sain et malade, et d’une méthode thérapeutique 
entitrement nouvelle dont il a concu le principe et l’application : la photo- 
thérapie. 

Depuis sa premiére publication, consacrée en 1893 & l’action dela lumiére 
sur la peau, Finsen n’a cessé de poursuivre l'étude de cette question qui le pas- 
sionnait a juste titre; aprés avoir montré l'influence favorable de |’exclusion 
de rayons chimiques dans la variole, au moyen du séjour dans des chambres 
éclairées par des verres rouges, il aboutit 4 l’emploi des rayons chimiques 
concentrés dans le traitement de certaines affections cutanées, en premiére 
ligne du lupus, puis de l'épithélioma et de la pelade. Dans de nombreuses 
publications écrites ou inspirées par lui, il exposa la méthode et ses résul- 
tats, que sa persévérance et sa foi inébranlable firent connaitre et impo- 
sérent au monde savant. 

Pius heureux que bien d'autres, Finsen parvint & convaincre de l'excel- 
lence de sa méthode de riches particuliers et le gouvernement danois. II 
put ainsi, grace a de généreuses subventions, fonder el développer I'Insti- 
tut, qui fut ouvert en 1896 dans le but de « faire et soulenir desrecherches 
scientifiques concernant l’action de la lumiére sur les organismes vivants, 
principalement pour en appliquer les résultats au service de la médecine 
pratique ». 

Finsen, qui était un timide, sut, pour atteindre ce but, trouver une 
énergie inlassable et, en suivant toujours la méme voie et visant toujours le 
méme objectif, parvenir & doter son pays d’un établissement unique en son 
genre et véritablement grandiose. 

Il était resté, malgré Ja grandeur du résultat atteint, d’une extraordi- 
naire modestie et d’un désintéressement absolu, abandonnant a son Institut 
la presque totalité des récompenses que de nombreuses académies detous 
les pays lui accordaient. G. T. 


Le Gérant : Aucer. 
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L’EPITHELIOMATOSE PIGMENTAIRE, TYPE DE UNNA a 
( SEEMANNSHAUTCARCINOM ) 


Par MM. Dalous et Constantin 
Pato Bass Chefs de Clinique a l'Université de Toulouse. 


DE LA CLINIQUE DE DERMATOLOGIE ET DE SYrHILIGRAPHIE DE 
TovuLouse. — Proressevr, Cu. Aubry.) 


ae terme d’épithéliomatose pigmentaire a élé employé par E. Bes- 
nier pour désigner le xeroderma pigmentosum (maladie de Kaposi). 
Nous croyons pouvoir le reprendre et l’appliquer, en le restreignant, 
aux seuls cas décrits par Unna sous le nom de « Seemannshautcar- 
cinom » et considérés par certains auteurs comme appartenant au 
xeroderma pigmentosum dit tardif. La désignation imposée par 
Unna est utile parce qu’elle isole une véritable entité morbide, mais 
elle nous parait défectueuse parce qu'elle est trop peu compréhen- 
sive: les tumeurs ne sont pas toules du type carcinome, tous les 
malades ne sont pas des marins. C’est pourquoi le titre d épithélio- 
matose pigmentaire, type de Unna, nous semble préférable. 

Nous nous proposons d’établir l’opportunité de préciser les dis- 
tinctions, fort nettes selon nous, entre le xeroderma pigmentosum 
vrai, et le Seemannshautcarcinom de Unna, de préciser encore ce 
que doit étre le xeroderma pigmentosum tardif, et d’établir enfin 
les différentes parentés morbides de ces affections. 


OsservaTiION cLINiQuE. — Francois Am..., 60 ans, menuisier. 

Le pére du malade, alcoolique (grand buveur de vin), trés nerveux, est 
mort & 57 ans. 

Il a présenté sur le dos du nez une ulcération de la dimension d’une piéce 
de 50 centimes environ, datant déja de plus d'une année au moment de la 
mort, 

La mére, nerveuse aussi, est morte 478 ans, cachectique, d'un néoplasme 
utérin ou intestinal. 

Notre malade est le deuxieme de dix enfants tous morts en bas Age (entre 
{-an et demi et 2 ans). 

Un oncle maternel mort a 72 ans, aurait présenté sur la face des taches 
pigmentées apparues dés le jeune age. 

Antécédents personnels. — Tout jeune (vers lage de 10 ans), il eut a la 
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962 PALOUS ET CONSTANTIN 


nuque des accidents cutanés, qu'il qualifie de dartres, ayant donné lieu a 
la formation de crodtes « jaunatres et grasses », accidents ayant duré pres 
de deux ans avec des alternatives de guérison apparentes et de récidive, 

A 17 ans, A..., qui est ouvrier menuisier, part pour faire son tour de 
France. Six ans plus tard, & l’age de 23 ans par conséquent, il s’apercoit que 
sa main gauche devient subitement et sans cause, gonflée, rouge, tendue. 
Cet état persistant, il entre & ’hépital de Béziers od il est traité par des 
bains sulfureux. Cette rougeur de la main dure prés de 6 semaines et est 
suivie & bréve échéance d’une fluxion analogue avec rougeur, gonflement, 
tension des téguments, siégeant cette fois au pavillon de l’oreille gauche et 
a la peau avoisinante de la joue et de la région parotidienne. 

Des cette époque, il existe sur les mains des taches pigmentées, mais 
A... ne peut établir avec précision si ces (aches ont suivi la fluxion de la 
main et de l’oreille ou existaient avant son apparition ; il ne peut dire non 
plus si la face et les parties couverles en présentaient aussi, n’ayant jamais 
altaché beaucoup d’importance a ces taches. 

A 26 ans, a la suile d'un surmenage physique, survient brusquement un 
état de faiblesse musculaire généralisée, accompagné de géne dans les arti- 
culutions, rendant A... incapable de tout travail pendant 18 mois. 

Vers 1895, apparait au milieu de la poitrine en avant, le long du sternum, 
une lésion de la peau (déja ancienne lorsque le malade la remarque et s'en 
précccupe), lésion se présentant sous la forme d'une plaque irréguliérement 
arrondie de 4 4 5 centimétres de diamétre, recouverle de crodtes grasses, 
épaisses, de coloration grisatre, laissant voir aprés leur chute une surface 
rouge, exulcéreuse, suintante. 

Des Iésions analogues se montrent successivement en diverses régions, et 
en 1899, A... fait une premiére entrée dans le service de M. le profes- 
seur Audry. 

A cette époque, a l'exception de ces derniéres lésions, dont certaines ont 
pris depuis un développement considérable, l’aspect de A... différe peu de 
celui qu'il présente actuellement. 

Pendant ce premier séjour a l’Hdtel-Dieu, le D® Thévenin, alors chef de 
clinique, extirpa 4 la région interne de la cuisse une des plaques crod- 
teuses (qui n’élaient autres que des épithéliomas). Des affaires de famille 
obligérent A... & quitter le service avant que l’on ait pu extirper les autres 
tumeurs, el nous ne le revimes plus jusqu’au mois d’avril 1904. 

Etat actuel. — A... est Agé de 60 ans, de petite taille, d’apparence plutét 
chétive ; légérement amaigri, il présente ala face des rides assez nombreuses 
mais qui n‘ont rien d’excessif pour son age. Il est atteint d’alopécie sénile, 
ses cheveux et sa barbe sont gris. 

La peau parait amincie, abstraction faite des nombreux éléments patho- 
logiques qu’on y rencontre eu abundance, elle est séche, légerement des- 
quamaute, laissant délacher au coup d’ougle une mince pellicule épider- 
mique furfuracée. Elle a perdu en grande partie son élaslicilé ; pincée entre 
deux doizts, elle forme une infinité de petits plis paraliéles et Lrés étroits. 
En plusieurs endroits se rencontrent de fiues varicosilés veineuses sous- 
épidermiques. 

Mais ce qui frappe le plus chez ce mala le c'est la présence de tumeurs 
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a L'&PITHELIOMATOSE PIGMENTAIRE TYPE DE UNNA 963 
1a dont certaines s imposent tout d’abord par leurs dimensions, et la présence 
ras de taches pigmentées extrémement abondantes. 

En analysant de plus prés les Iésions multiples présentées par ce malade 
de on voit qu’on peut les grouper sous 4 chefs. 
ue Nous les énumérerons d’abord et nous indiquerons ensuite leur topo- 
e. graphie : 
des 1° Des taches pigmentaires, disséminées un peu partout, assez réguliére- 
est ment circulaires, de dimensions variant de 145 ou 6 millimétres de dia- 
nt, métre, de coloration allant du chamois au café au lait et méme au brun 
. et foncé. Ces taches ne présentent ni squames, ni crodtes a leur surface. 
Examinées 4 jour frisant, les unes paraissent légérement surélevées, |’épi- 
ais derme est terne & leur surface, ne se plisse pas par pincement. D’autres, 
la examinées dans les mémes conditions, sont de niveau avec I’épiderme envi- 
non ronnant, leur surface est légérement brillante, et la peau se plisse plus faci- 
ais lement et en fins replis par le pincement. 
2° Des taches pigmentaires recouvertes de squames. Ces taches sont suréle- 
un vées, légerement saillantes, l’ongle peut facilement en détacher une pelli- 
rti- cule épidermique plus ou moins épaisse, mettant a nu une surface épider- 
mique brun jaunatre. Entre ce groupe et le précédent existent des 
1m, transitions. 
‘en A la paume des mains ces taches ont l'aspect de verrues. 
ent 3° Taches achromiques. En certaines régions, au voisinage ou entre les 
ses, taches pigmentaires, existent des taches de dimensions variant de 2 a 6 mil- 
face limétres de diamétre, 4 peu prés circulaires en général, de couleur blanche, 
a surface lisse, plus ou moins brillante. 
5, et 4° Des taches et des plucards croviteux et des tumeurs. 
fes- Les placards crodteux, beaucoup moins nombreux, siégent un peu par- 
lout; ce sont en général des amas de crotites épaisses osiréacées, jaunatres, 
ont a contour circulaire de {1 & plusieurs centimétres de diamétre.. 
1 de Facilement détachables, les crodtes mettent a nu par leur chute une sur- 
face rosée, épidermisée ; les taches croditeuses plus petites ont les mémes 
t de caractéres. 
rot- Les tumeurs assez nombreuses sont des cornes cutanées et des masses, 
nille dont certaines trés volumineuses, bourgeonnantes, suintantes ou suppu- 
itres lantes méme, et saignant abondamment. 
Ces différentes lésions se répartissent comme suit : 
jutot Tronc. — Au milieu de la face antérieure du thorax siége une volumi- 
uses neuse tumeur arrondie s’étendant du mamelon gauche a 3 centimétres du 
nile, mamelon drvit en largeur, et allant en hauteur de l’appendice xiphoide 4 
5 centimétres environ de la poignée du sternum. Cette tumeur forme vers 
tho- l'extérieur une saillie de 5 & 6 centimetres d’épaisseur ; fortement creusée 
des- & pic d'une vaste cavité limitée du cété du thorax par les plans aponévro- 
‘der- liques de la région, sa portion végétante est formée d’une couronne rouge 
autre vf, suppurant et saignant au moindre contact avec abondance ; cette cou- 
oils. roune végétante est éversée au dehors, de sorte que la base d’implantation 
:0us- réelle de la tumeur a des dimensions inférieures a celles de la tumeur elle- 
méme. Tout autour de la tumeur la peau est rouge et enflammée par les 
eurs secrétions dont elle est constamment baign‘e. 
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Le reste de la face antérieure du thorax et de |’abdomen présente des 
taches pigmentaires, mais en nombre relativement restreint. 

Sur la face postérieure du tronc existent en assez grande abondance des 
taches pigmentaires de grosseur variée, les unes sans épaississement de 
l'épiderme, les autres laissant soulever par l’ongle une squame épider- 
mique. 

Cette région est surtout le siége des grands placards crodteux. On en 
voit quatre. Un occupe la partie moyenne de !l’omoplate gauche, un deuxiéme 
le bord interne de l’omoplate droite au voisinage de !'¢pine, un troisiéme, 
plus petit, la partie moyenne de |’épine du méme os; un quatriéme enfin, 
siége sur le bord de la dixiéme cote a droite, & 8 centimétres environ de la 
ligne médiane. 

Téte. — Sur la portion dénudée du cuir chevelu (qui est atrophié) on note 
une dizaine de laches pigmentaires claires, éparses, de 5 & 6 millimétres de 
diaméire, présentant a leur surface de l’épaississement de !’épiderme. 

Sur la face, les taches pigmentaires de coloration claire sont assez nom- 
breuses sur le front, plus abondantes encore, plus étendues, plus colorées 
et squameuses sur les tempes. 

Sur la tempe gauche est un petit placard crodteux, jaunatre, de la dimen- 
sion d'une piéce de 50 cenlimes, un placard analogue mais plus petit au 
voisinage de la queue du sourcil gauche, un peu au-dessus. 

A la tempe droite, une petite tumeur de la dimension d’une piéce de 
20 centimes, bourgeonnante, légérement suintante el recouverte en partie 
de crodtes épaisses, se trouve située & 1 centimétre de la queue du sourcil 
droit. 

Sur les joues quelques taches pigmentaires, et quelques fines varicosilés 
sous-épidermiques sont seules a signaler. Sur le bout du nez un peu 4 droile, 
une petite corne. 

Rien au menton ni au voisinage des lévres, recouverts d’une barbe épaisse 
et bien fournie. 

Les pavillons des oreilles sont parsemés de petites taches brunes. 

A la région parotidienne gauche est un gros placard crotteux, épais, fis- 
suré, jaunatre, mesurant deux travers de doigt a peu prés dans ses deux 
dimensions. 

Des placards analogues se retrouvent & la peau de la nuque oi ils sont 
coufluents. 

Tout le reste des téguments de la région cervicale est semé de laches 
exirémement nombreuses, assez serrées, trés pigmentées, entre lesquelles 
se trouvent quelques taches achromiques. 

Membres. — Aux membres inférieurs, les taches pigmentaires avec ou 
sans épaississement de |’épiderme a leur surface, se retrouvent en abondance 
sur les jambes et les cuisses, plus discrétes 4 la face antérieure du genou, 
au dos du pied, absentes a la région plantaire et aux talons. 

On note des placards croileux au tiers supérieur de la face antéro- 
externe de la jambe droite od il en existe un. Sur la jambe gauche existe 
une douzaine environ de taches recouvertes de crodtes offrant les mémes 
caractéres que celles des placards, certaines de ces taches crotleuses rep0- 
sent sur un fond pigmenté, entouré lui-méme d'une zone pigmentee; 
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d'autres sont entourées d’une zone plus blanche et d’aspect atrophique. 

Sur les cuisses, en particulier & la face interne, la peau est a peu prés 
d‘pourvue de taches. Sur l’extrémité inférieure des cuisses, en particulier 
a la région externe, les taches deviennent plus nombreuses, moins toutefois 
qu’aux jambes. A la cuisse gauche, un peu au-dessus du condyle externe, est 
une plaque rouge non végétante, de la dimension d’une piéce de 2 francs, 
recouverte en partie de crodles. 

Sur la cuisse gauche, encore a noter trois plaques rouges conligués, en 
partie recouvertes de croites ostréacées et dont l'une plus étendue a pris a 
son centre un aspect bourgeonnant. 

On rencontre d’assez nombreuses et fines varicosités sous-épidermiques 
sur la face antérieure des jambes, et quelques télangiectasies 4 la cuisse 
gauche sur sa face antérieure et externe. 

Peu ou pas de laches achromiques sur les membres inférieurs. 

Du coté des membres supérieurs, les différentes lésions sont plus 
répandues. 

La peau des bras est peu riche en taches qui n’y font pas complétement 
défaut cependant. A la partie antéro-interne du bras gauche, un peu au- 
dessus de l’insertion humérale du deltoide, existe une corne cutanée de 
5 4 6 millimétres de longueur; sur le bras droit, quelques taches. 

Au bras droit, vers le tiers inférieur de sa face externe, est une plaque 
rouge bourgeonnante, suintante, légérement saignante, de forme irrégu- 
ligrement circulaire, mesurant 8 centimétres 4 peu prés dans la plus grande 
dimension et faisant peu de saillie au-dessus du tégument voisin, sa sur- 
face est réguligrement de niveau dans toute son étendue. 

A 3 centimétres au-dessus (toujours 4 la face externe du bras droit) existe 
une deuxiéme plaque identique quant a ses caractéres, différant par ses 
dimensions qui n’excédent guére celles d’une piéce de 2 francs. 

Sur les avant-bras, les taches pigmentaires, les unes recouvertes d’épi- 
derme épaissi, les autres pales, légérement déprimées, d’aspect atrophique, 
deviennent plus nombreuses au voisinage de l’extrémité inférieure. 

La face dorsale des mains est particuliérement pigmentée. Le dos de la 
main droite offre une teiite chamois uniforme avec des taches plus foncées, 
d'autres tout a fait blanches, décolorées. Certaines taches y sont légérement 
squameuses, d'autres recouvertes de crodtes. La main gauche offre le méme 
aspect. 

Sur les doigts, principalement sur les premiéres phalanges, quelques 
taches pigmentaires et crodteuses. 

Sur les phalangettes, au milieu des: taches pigmentées, des parties 
blanches, déprimées, d’aspect cicatriciel. 

Sur le dos de |’auriculaire gauche et au niveau de l’articulation phalango- 
phalangienne du médius, on constate un épaississement corné de I’épi- 
derme ressemblant absolument a une verrue. 

A la paume des mains, épaississements épidermiques en nombreux points 
simulant des verrues; a cet endroit la peau est, du reste, uniformément 
hyperkératosique. 

Organes génitaur. — Sur la verge, quelques rares taches pigmentaires. 

Rien au scrotum, au périnée, misurlesfesses, = 
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Nous n’avons rien de particulier 4 signaler aprés examen des différents 
appareils, sinon Il'intégrité absolue du systéme lympbatique. L’urologie 
ne présente rien de bien intéressant. Au point de vue hématologique ; 
3286000 hématies dénotant une anémie légére; une leucorytose de 16448 

-_ caractérisée par de la polynucléose neutrophile. 

a La malade a séjourné plusieurs mois dans le service et le traitement a été 
le suivant: radiothérapie pour la grosse tumeur thoracique. Sulfate de 
quinine, 1 gramme par jour. Pansements au permanganate de potasse el & 
aa eau oxygénée. Bains. Les taches pigmentaires sont moins nombreuses, et 
celles qui restent sont devenues plus pales. 
: La tumeur thoracique a diminué d’épaisseur et s’est nécros¢e par gros 
Sa fragments & son centre. Mais d'autres tumeurs, celles des bras et de la 
queue du sourcil droit, ont manifestement augmenté de volume, en parti- 
ie culier cette derniére qui, d’abord rouge aprés chute de la croite qui la 
cz  recouvrait, s’est dans la suite ulcérée, a présenté de l'induration de ses 
~ bords, en un mot a pris franchement le type épithéliomateux. 
Les douleurs sont devenues plus vives et plus fréquentes, le malade s'est 
_ cachectisé rapidement, il est devenu presque méconnaissable. Sur sa 
demande il a quitté le service au commencement du mois de juillet 1904, 
avons fait I’examen histologique de taches pigmentaires non recou- 
vertes de squames, de taches squameuses, de cornes, de crodtes et de la 
tumeur principale 

Les techniques employées : Alcool, Zenker, Flemming. 

Colorations : Hématoxyline et van Gieson. Safranine, avec différen- 
ciations diverses (orange, wasserblau). Hématoxyline a l’alun de fer. Picro- 
carmin de Ranvier. Méthode de Perls. Triacide. Orcéine, etc. 

Tache pigmentaire (Microphotographie, fig. 2 de la planche VI). — Dans 
cette coupe d'ensemble on voil que l’épiderme est légérement sovlevé et forme 
ainsi une petite papule. On est immédialement frappé par le peu d’épais- 
seur de la couche épithéliale, et par l’absence de papilles sur une assez 

grande étendue; le tissu conjonctif ne présente pas & premiére vue d’ailé- 
rations importantes. 

: Les fibres conjonctives du derme ont conservé leur aspect et leurs 
_ rapports normaux, dans l'ensemble les cellules n'ont pas augmenté de 
nombre, les glandes sudoripares ne présentent pas de modifications. 
Le tissu élastique ne subit d’altérations que dans la zone papillaire ot 
_ manque le fin réseau élastique sous-épidermique. Cette zone papillaire est 
d’ailleurs trés modifiée au point de vue topographique, puisque sur une 
grande partie de la papule (ainsi que le montrent les coupes en série) les 
papilles et les prolongements épithéliaux manquent, la partie profonde de 
l'épithélium nivelée offre un aspect planiforme. C’est seulement la péri- 
_ phérie de la papule que l'on retrouve quelques papilles pénétrant dans 
’épithélium, et le réduisant ainsi par places 4 une mince couche de deux 4 
trois rangs de cellules. Les prolongements épithéliaux sont trés gréles. La 
figure montre un plus grand nombre de cellules dans le conjonctif, en 
petites trainées allongées au-dessous de |épithélium. Ces cellules sont 
_ presque toutes remplies de pigment sous forme de trés fines granulations 
Mantes, irréguliéres et de couleur brune. Nous n’avoi.s pas trouvé de 
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granulations pigmentaires libres dans les interstices fibrillaires. En aucune 
région du derme n’existent de lésions vasculaires. 

L’épithélium aminci présente des altérations assez nombreuses. La couche 
génératrice est composée de cellules cubiques basses, rarement en karyo- 
kinése, mais dont le protoplasma est rempli de granulations brunes extré- 
mement fines. Les cellules du corps muqueux sont de dimensions inégales 
et de formes irréguliéres, elles ne forment pas une couche égale, mais 
tantét arrivent presque sous la couche cornée, tantét se réduisent 4 un 
ou deux rangs de cellules au-dessus de la génératrice. En ces points les 
cellules ont un noyau bien net, offrant les réactions colorantes habituelles, 
leur protopiasme est fibrillaire, les pointes de Schultze, les espaces inter- 
cellulaires sont bien conservés. Certaines cellules contiennent un peu de 
pigment, quelques mélanoblastes insinuent leurs prolongements entre les 
cellules épidermiques. Cependant, en dehors de l’irrégularité de forme et 
de volume déja mentionnée, on trouve des cellules privées de filaments 
d’union, ayant perdu leurs connexions avec leurs voisines, isolées, comme 
placées dans une vacuole, leur protoplasma est compact, les filaments 
chromatiques du noyau comme condensés en un bloc homogéne. 

De semblables figures d’acantholyse sont moins rares dans les couches 
superficielles du corps muqueux. Dans l'ensemble, le protoplasme y est 
devenu plus homogéne bien qu’ayant conservé sa fibrillation, le noyau se 
colore moins vivement; les cellules ont une forme moins allonge paral- 
lélement a la surface. Au lieu de la teinte brune normale aprés le van 
Gieson, les cellules se colorent en jaune de plus en plus netlement 4 mesure 
que l’on arrive au voisinage de la couche cornée. 

L’hématoxyline et le picro-carmin colorent de rares granulatious dans le 
protoplasma de cellules disséminées, ne formant pas une couche granuleuse 
réguliére. Enfin la couche cornée commence le plus souvent brusquement 
au-dessus du corps muqueux. Cette couche cornée est épaissie, dans un 
grand nombre de ses écailles on retrouve les noyaux des cellules. 

Tache pigmentaire syuameuse. (Microphotographies, fig. 3 de la planche VI, 
4et5de la planche VII. — Nous avons examiné plusieurs taches présentant 
cet aspect. Toutes nous ont montré des altérations analogues et presque 
uniquement localisées a l’épithélium. 

Le tissu conjonctif peut étre considéré comme normal, sauf quelques 
réserves : nous l’avons étudié avec beaucoup de soin puisque ce sont les 
altérations conjonclives qui sont prépondérantes dans le xeroderma pig- 
mentosum. Nous n’avons pas trouvé de modifications chimiques de la subs- 
tance collagéne, l’élastine est normale : nous n’avons pas observé dans les 
préparations faites dans ce but les transformations en collacine, collastine, 
élacine ; et au point de vue de la morphologie le tissu avait conservé sa 
structure fibrillaire et fasciculée, jamais les fibres ne se fusionnaient en blocs 
homogénes. La seule réserve que nous ayons 4 faire c’est la disparition du 
tissu élastique dans les papilles. De plus, dans l'une des (aches il existait 
une infiltration assez marquée dans la zone papillaire, mais sans ectasies 
vasculaires, ni diapédése intense: les cellules mononucléaires A proto- 
plasme restreint et basophile provenant vraisemblablement de la mullipli- 
cation des cellules fixes. Par places des cellules plus volumineuses, munies 
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de prolongements, isolées ou réunies en pelits groupes et dont le proto- 
plasme contenait de fines granulations pigmentaires brunes. Pas de lésions 
vasculaires. 

Déja & premiére vue lépithélium apparait trés modifié dans ses 
rapports avec le derme. Les papilles péyétrent irréguliérement dans 1’épi- 
derme, de sorte que l’épithélium se présente alternativement mince ov 
d’épaisseur normale, dans ce cas les papilles dessinent seulement un léger 
feston ; les prolongements épithéliaux sont en général courts et larges eta 
cet examen sommaire on peut déja remarquer combien l’aspect et les 
rapports des cellules épithéliales sont atypiques. Les altérations prédo- 
minent surtout dans les couches superficielles, atteignant une profondeur 
trés variable. Dans les couches profondes (couche génératrice, et premiéres 
assises du corps muqueux) on voit tout d’abord que la génératrice au lieu de 
sa palissade réguliére de cellules cylindriques est représentée par une 
rangée de cellules cubiques, basses, dont le noyau a souvent un volume 
restreint : les miloses ne sont pas trés nombreuses, le protoplasme est 
souvent rempli de granulations pigmentaires. Au-dessus de la couche 
génératrice, et sur un nombre d’assises trés variable (tantét une ou deux 
seulemen!, tantét au contraire plus nombreuses, el occupant Loule |’épais- 
seur du corp muqueux) les cellules au lieu de leurs contours polyédriques 
assez réguliers présentent des formes et des directions variées paralléles 
ou perpendiculaires ala surface; leurs dimensions sont trés inégales. Le 
noyau est plutdt petit, les filaments chromatiques serrés lui donnent un 
aspect compact, la cavité périnucléaire est trés marquée, quelques karyoki- 
néses. Le protoplasme contenant parfois quelques grains de pigmenta con- 
servé sa structure fibrillaire, les filaments d’union sont bien maryués et 
les espaces intercellulaires normaux. Entre les cellules sont disséminés 
quelques mélanoblastes. 

La portion la plus superticielle du corps muqueux est devenue méconnais- 
sable tant est grand le polymorphisme des cellules qui la composent. Ce sont 
le plus souvent des cellules augmentées de volume, & gros noyau entouré 
d'une cavité périnucléaire trés marquée. Les limites des cellules sont nettles, 
les fentes ne sout pas élargies; le protoplasme, au moins dans les couches 
profondes, conserve sa fibrillation, mais par places ces fibrilles semblent se 
condenser 4 la périphérie de la cellule, laissant au centre un espace 
d’aspect granuleux ov se trouve le noyau. Ces formes se retrouvent plus 
abondantes dans les couches superficielles, mais 1a Jes limites cellulaires 
deviennent moins nettes, les protoplasmes semblent se fusionner et pren- 
nent alors un’ aspect homogéne presque vilreux. Les noyaux se colorent 
moins vivement, les mailles du réseau de chromatine sont trés larges, et 
parfois l’on observe des phénoménes de karyolyse ; les filaments chroma- 
tiques sont dispersés dans un protoplasme incolorable et granuleux ; il n'est 
pas rare de voir dans une cavité intracellulaire plusieurs noyaux réunis, 
ou un seul noyau bourgeonnant, figurant des masses mdriformes compo- 
sées de 3 ou 6 corps arrondis. Des mitoses se font encore presque jusque 
sous la couche cornée. Dans certaines de ces mitoses au lieu de voir le 
proloplasme plus clair entourant la figure de division nucléaire, et les 
filaments se condensant ala périphérie, c’est cette derniére partie qui 
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devient plus claire, les filaments chromatiques sont au contraire dans un 
protoplasme compact et homogéne. Il est probable que ce sont de semblables 
cellules qui ullérieurement perdront leurs connexions avec les éléments 
voisins, s isoleront une fois la karyokinése achevée, et ainsi isolées subiront 
une kératinisation irréguliére. On retrouve des cellules analogues un peu 
dans toute l’épaisseur de l’épithélium, mais surtout au voisinage de la couche 
cornée : le processus acantholytique aboutit a la formation de ces élé- 
ments qui ne sont pas sans analogie avec la pseudo-psorospermie et la 
maladie de Paget. 

La couche cornée trés épaisse est form¢e de strates élevées en épaisseur, 
yariables ; bien des lamelles cornées contiennent encore leur noyau. Entre 
les strates des débris de toutes sortes, microbes divers, spores de Malassez, 
fragments de poils follets, et aussides méJanoblastes parfaitement recon- 
naissables qui s’éliminent ainsi. 

Si nous étudions maintenant comment se fait la kératinisation nous 
voyons qu'elle présente des modifications trés considérables. C'est en effet 
juste au-dessous de la couche cornée que se trouvent les cellules les plus 
atypiques du corps muqueux de Malpighi. Il n’existe pas entre les deux une 
couche granuleuse réguliére ; tantdt une cellule de place en place contient 
de gros grains d'éléidine; tantét plusieurs cellules réunies en un groupe 
d'une quivzaine d’éléments placés sur 2 ou 3 rangs. Les grains d’éléidine 
sont volumineux, la cellule peut n’en contenir qu’un’ ou deux, tantét plu- 
sieurs qui se massent dans un point de la cellule au lieu de se répartir 
réguligrement dans le protoplasma. Mais d’une facon générale on peut 
dire que l’éléidine, irréguliérement distribuée, est rare. Entre ces cellules 
granuleuses, on en retrouve d'autres, les unes bien individualisées, les autres 
fusionnées & noyau compact coloré d'une facon uniforme, et dont le proto- 
plasme homogéne se colore vivement par l’acide picrique; de semblables 
cellules peuvent aussi se voir 4 une certaine distance daus le corps 
muqueux, 

Corne cutanée du bras. — Une couche cornée de prés d'un centimétre 
d’épaisseur, parakératosique, et disposée en strates ondulées recouvre un 
épiderme hypertrophié et qui en dehors de l’'acanthose ne présente de 
nolables modifications que du cdété de l’éléidine qui est distribuée irrégu- 
liérement. Le tissu conjonctif présente des papilles allongées, étroites qui 
sou'évent d'une maniére trés accentuée l’épithélium sous forme de crétes 
acuminées simples, pas d’infiltration, et irés peu de pigment. Sur les bords 
de la corne la transition se fait rapidement, mais d'une facon ménagée 
avec l’épiderme normal. 

Nous devons dire ici qu’au cours de nos examens nous avons recherché 
par la méthode de Perls l’existence du fer dans le pigment et que jamais 
cetle réaction n’a été positive. 

Crotites. — Nous n’avons pas a signaler de détails particuliers 4 propos de 
lexamen histologique d’une crodle épaisse détachée de |’un des placards 
du dos. Il s‘agissait de lamelles cornées contenant presque toutes des 
noyaux colorables, et entre lesquelles se Lrouvaient quelques débris de poils 
follets, des microbes divers, des amas de pigment dont les grains bruns et 
plus fins se distinguent des grains de poussiére que l’on y trouvait aussi. 


ons 4 
ses 
ou 
ger 
ta 
les 
~ 
do- 
cur 
res 
de 
ine 
a 
~ 
she 
ux 
is- 
1es 
les 
Le 
un 
ki- 
1és 
ont 
es, 
hes — 
se : 
uce ‘ 
lus 
res 4 
en- a 
ent 
et 
1a 
est 
iis, 3 
~ 
jue 
a 
les re 
jul d 
> 


a 


DALOUS ET CONSTANTIN 


Tumeur. (Micropholographie, fig. 6 de la planche VII.) — Un bourgeon 
excisé au niveau de la grosse tumeur du thorax nous a montréqu'il s’agissait 
d’un épithéliome malpighien végétant. En effet, sur les coupes, on voyait une 
_ série de mamelons volumineux séparés par des fentes étroiles et qui étaient 
constitués de la facon suivante : au centre, un axe conjonctif aux fibres 
peu nombreuses, écartées les unes des autres par une sérosité coagulée 
par le fixateur, et qui est le siége d'une infiltration cellulaire variable; les 
capillaires sont ectasiés et pleins de sang; a la périphérie, un revétement 
épithélial composé de volumineuses cellules polyédriques étagées sur plu- 
sieurs plans et ne présentant pas en surface l’évolution cornée. 

Ces cellules ont un protoplasme fibrillaire, leur noyau riche en chroma- 
tine peut atteindre des dimensions trés considérables, les figures de karyo- 
kinése sont nombreuses, quelques-unes sont remarquables par le nombre 
des karyosomes et par le volume que peuvent acquérir les cellules qui rap- 
pellent les éléments anatomiques de certains tissus végétaux (les bourgeons 
floraux du lis par exemple). 

Par places, ces cellules peuvent présenter une certaine tendance a un 
groupement concentrique, mais sans évolution cornée. II n'y a pas d’infil- 
tration dans le tissu conjonctif, la néoplasie ne prend pas je type alvéolaire 
(carcinome), elle reste en surface, ne gagnant pas la profondeur, ce qui 
explique sans doute le non envahissement des voies lymphatiques. 

Les détails un peu minutieux dans lesquels nous avons cru devoir entrer 
pour cet examen histologique nous obligent & donner un résumé de nos 
observations : 

Le tissu conjoncitf est en général trés peu modifié, et nous signalerons 
seulement : 

4° La disparition du fin réseau élastique de la zone papillaire ; 

2° L’existence dans quelques préparations d'un certain degré d'infiltra 
tion ; 

3° La présence de cellules pigmentaires nombreuses dans les couches 
superficielles du derme; 

4° Enfin dans certains cas (en particulier dans les cornes), de la papillo- 
matose. 

L’épithélium présente des modifications plus importantes qui se tradui- 
sent soit par une sorte d’atrophie du corps muqueux, mais plus souvent 
par del’acanthose : 

1° Les cellules de la couche génératrice prennent le type cubique bas, 
contiennent beaucoup de pigment, les karyokinéses n’y sont pas particulié- 
rement nombreuses; 

2¢ Les cellules du corps muqueux sont caractérisées par un polymor- 
phisme trés accentué el peuvent arbitrairement étre groupées en deux zones 
l'une profonde, l'autre superficielle, les cellules les plus alypiques se trou- 
vant plus nombreuses dans cette deuxiéme zone; 

3° Dans la couche profonde, les cellules sont de dimensions trés inégales, 
et de formes différentes, la structure filamenteuse du protoplasme est en 
général conservée ; cavilé périnucléaire augmentée ; filaments chromatiques 
des noyaux plus serrés; karyokinése; cellules & noyaux ere ou bour- 


geonnants ; mélanoblastes entre les cellules; 
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4° Dans la couche superficielle, polymorphismeextréme des éléments 
anatomiques, le plus souvent de grandes dimensions; karyolyse ou au 
contraire pyknose des filaments chromatiques, karyokinéses, noyaux 
bourgeonnants ; protoplasme irréguliérement fibrillaire ; processus 
acantholytique, soit central autour du noyau, soit 4 la périphérie de 
la cellule aboulissant a l’isolement de cette derniére dans une sorte de 
vacuole (akantholytische Blasenbildung), kératinisation prématurée et 
globale de ces derniéres cellules (ce processus aboutit 4 la formation 
des formes cellulaires pseudo-psorospermiques analogues 4 celles de la 
maladie de Paget du mamelon et de la pseudo-psorospermose (Maladie 
de Darier) ; 

$e Bouleversement complet de |’évolution de la kératinisation : 

a) Granulations d’éléidine inégalement distribuées, les cellules qui les 
contiennent ne sontpas agencées en une couche réguliére; 

8) Kératinisation diffuse du protoplasme de cellules malpighiennes sans 
éléidinisalion préalable. Hyperkératose. Parakératose. Elimination du pig- ae, 
ment entre les strates cornées desquamantes. 

Enfin ajoutons l’existence d'une hyperkératose consid¢érable se manifes- 
tant au niveau de régions papillomateuses pour réaliser la formation de 
cornes culanées. 

Le pigment ne contient pas de fer. 

Tumeur représentée par un épithélioma malphigien végétant a cellules 
polymorphes ; remarquable par le nombre et les dimensions des karyoki- 
néses. Pas d’infiltration néoplasique du tissu conjonctif. 


Si nous considérons les caractéres cliniques principaux qui peuvent 
éire dégagés dans l’observation de notre malade, nous constatons : 
lexistence de poussées érythrodermiques, aux mains et a la face, 
survenues entre 17 el 20 ans ; la production constante de taches pig- 
mentaires de plus en plus nombreuses, disséminées sur toutes les 
parties du corps; de ces taches, les unes restent a l'état maculeux, 
les autres se recouvrent de squames, d’autres enfin prennent tout a 
fait l'aspect verruqueux ; ultérieurement, coalescence de ces éléments : 
verruqueux sous forme de placards recouverls de crodtes épaisses ; <a 
plus tard encore, apparition de tumeurs dont certaines de volume 
considérable. 

ll n’y a rien qui ne puisse éloigner de l'idée d'un xeroderma pig- 
mentosum, sinon le début tardif de l’affection chez notre malade. 
Mais méme les notions d’hérédité, de précocité d'’évolution, de 
Vabondance plus grande de télangiectasies, n'ont pas été ulilisées 
pour différencier les cas semblables au ndtre et le xeroderma pig- 
mentosum tardif n'est pas une entité morbide distincte de la ma- 
ladie telle qu’elle a été établie par Kaposi. Les observations de 
Leredde, de Balzer-Gaucher-Milian, et plus particuliérement les tra- 
vaux de Zeferino Falcao, sont presque justiciables des conclusions de 
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ic Le xeroderma pigmentosum peut se manifester & tout Age, ef 
méme & un Age trés avancé (90 ans) ; 

2° Méme a cet Age avancé, les traces de la maladie sont conser- 
vées, et reproduisent le méme type; 

3° A cet Age, il ya prédominance des formations cornées et de 
élément atrophique (tandis que dans l’enfance ce sont les ectasies 
vasculaires et la pigmentation). 

Dans la récente monographie de G. Léwenbach (in Handbuch der 
Hautkrankheiten de Mracek) l’auteur, étudiant l’évolution du xero. 
derma pigmentosum, dit que cetle maladie peut débuler a tout age, 
et entre autres exemples donne le S:emannshautcarcinom de 
Unna. 

M. Du Castel confond également le type morbide décrit par Unna 
et le xeroderma pigmentosum tardif : mais, d’aprés lui, ces deux 
états représenteraient une forme grave des éphélides et il conclut 
en ces termes : « Cet état est bien la forme grave des éphélides qui, 
arrivées a ce degré, présentent de grandes analogies d'aspect avec 
le xeroderma des jeunes sujets; mais étant données les conditions 
d’age absolument différentes dans lesquelles les deux élals patholo- 
giques se développent, la tendance pour ainsi dire fatale du xero- 
derma a la production de néoplasmes, il serait peut-étre prématuré 
d'identifier aujourd’hui l'un et l’autre état et d'affirmer d'une ma- 
niére absolue que le xeroderma pigmentosum soit simplement une 
sénililé précoce, ou que l'état sénile de la peau que nous venons de 
signaler soit un xeroderma ltardif.» La distinction que veut laisser 
soupconner M. Du Castel ne nous semble pas suffisamment précise, 
et (en dehors de la parenté étroite avec les éphélides que nous nous 
réservons de discuter), il nous semble qu'il était facile de trouver 
dans les travaux de Unna les raisons formelles autorisant la sépara- 
tion des deux types morbides : xeroderma pigmentosum vrai, et 
Seemannshautcarcinom. 

Ces rapprochements faits par les différents auteurs peuvent se 
résumer de la fagon suivante : Le xeroderma pigmentosum tardif et 
le Seemannshautcarcinom sont une méme maladie et toutes deux ne 
sont qu'une modatité du xeroderma pigmentosum vrai, mais a début 
tardif. Et cette confusion reconnait pour cause, d’abord la publication 
de cas douteux parce que |’évolution dela maladie n’a pas éLé suivie 
assez longtemps (Balzer-Gaucher) et en outre l'absence absolue de 
tout examen histologique. 

C'est ce manque de documents histologiques précis qui, opposé 4 
la nettelé des caracléres assignés tant au xeroderma pigmentosum 
vrai qu’au Seemannshautcarcinom, nousoblige a reconnailre |’impos- 
sibilité de préciser ce que l'on doit entendre sous le nom de xero- 
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En effet, si quelques ressemblances existent dans |’évolution et 
'aspect des lésions au point de vue clinique chez les malades, il n’en 
est pas du tout de méme au point de vue histologique. 

G. Lowenbach donne un exposé trés détaillé des altérations du 
derme el de |’épiderme dans le xeroderma pigmentosum vrai : les 
lésions prédominantes sont désignées par lui (d’aprés la majorité des 
auteurs) sous le nom « d’altérations d’atrophie cicatricielle ». 

« En résumé, dit-il, basophilie des deux tissus (collagéne et élas- 
tique) et disparition de la structure fibrillaire. Les transformations 
en produits tels que : élacine, collacine, collagéne basophile, collas- 
tine, aboutissent en fin de compte 4 la disparition de toute structure 
des tissus. C’est le méme processus, et peut-étre plus intense que 
dans l’atrophie sénile de la peau. » Lowenbach considére ces pro- 
cessus comme la caractérislique microscopique du xeroderma. Ils 
constituent la sénilité précoce du derme, considérée comme si im- 
portante par Kaposi dans la pathogénie du xeroderma. II faut y 
joindre aussi les lésions vasculaires signalées par tous les auteurs. 

Les altérations épithéliales sont : hyperkératose, parakératose, 
acanthose irréguliére ; disparition de la couche granuleuse. Certains 
(Unna, Lukasiewicz) ont vu des boyaux épithéliaux atypiques péné- 
trant dans le tissu conjonctif. 

L’histologie pathologique du Seemannshautcarcinom, si longue- 
ment éludiée par Unna dans un chapilre 4 part de son ouvrage, 
montre au contraire le peu d’inlensité des lésions du derme, lésions 
qui se bornent uniquement a une infiltration plus ou moins intense 
et distribuée d'une facon irréguliére, en opposition avec la quantité 
des lésions épithéliales tant au point de vue des rapports des cel- 
lules entre elles que des dégénérescences qu’elles présentent et qui 
toutes aboutissent & rendre la couche de Malpighi fort irréguliére. 
Pour bien montrer a quel point ces modifications peuvent étre mar- 
quées, Unna les qualifie de « cancer en miniature », etlesrapproche 
des lésions si particuliéres qui caractérisent |’épithéliomatose de 
Paget. 

Si l’on compare les lésions histologiques que nous avons décriles 
chez notre malade (voir les photomicrographies) et les lésions dé- 
crites par Unna, leur rapprochement semblera trés légitime et jus- 
lifié. Eten méme temps, les différences si tranchées qui séparent le 
xeroderma vrai de l'affection isolée par Unna, ne permettent pas de 
les considérer comme une seule et méme maladie a l’'exemple de 
Léwenbach. Quelles que puissent étre les ressemblances dans |’évo- 
lution et l'aspect clinique, lhistologie les individualise d’une facon 
irés nette, c’est pourquoi il ne nous parait pas possible de laisser le 
Seemannshautcarcinom dans les xeroderma tardifs. Et d’ailleurs, il 
importe absolument de bien préciser ce que l'on doit entendre sous 
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ce nom. Selon nous, ne sont justiciables de cette appellation que leg 
cas.de xeroderma, cliniquement et histologiquement identifiés 4 }g 
maladie de Kaposi, différant par la seule époque du début des acci- 
dents. 

Nous adoptons donc la maniére de voir d'Unna, et si nous n'accep- 
tons pas le nom qu’il donne, c’est parce que, nous l’avons dit ay 
début de ce travail, il est trop peu compréhensif. Celui d'épithélio- 
matose pigmentaire nous parait plus général et susceptible de com- 
prendre un plus grand nombre de cas; il est bon toutefois de préciser 
la signification en le faisant suivre des mots : type de Unna. 

Pourtant si notre observation, jointe & celles de Unna, forment 
une enlilé clinique bien nette, elles ne se trouvent pas isolées dans 
la nosologie, et elles se trouvent doublement apparentées d'une part 
avec les tumeurs malignes de la peau, précédées de troubles dans 
la pigmentation, et avec certaines dermatoses dont les lésions épi- 
théliales ne sont pas sans anpalogie avec celles dont nous avons 
donné la description. 

Nous signalerons tout d'abord les rapprochements qu'il est per- 
mis de faire entre les lésions cytologiques de I’épiderme qui sont 
pour nous la caracléristique de l'épithéliomatose pigmentaire (type 
de Unna), et les lésions que l'on a observées dans la maladie de 
Pagel, dans la psorospermose folliculaire végétante et aussi dans 
le molluscum conlagiosum. Nous voulons parler des formes dési- 
gnées sous le nom de « corps ronds » ou « pseudo-psorospermies » 
et qui résultent d’altérations subies par le protoplasme des cellules 
malpighiennes. Ces allérations débutent par la disparition des fila- 
ments unilifs (desmolyse ou acantholyse); cette desmolyse peut éire: 
centrale, périphérique, totale ; elle aboutit 4 l’isolement de la cellule 
ainsi lésée ; le protoplasme, d'abord clair et granuleux, se condense 
el prend un aspect plus compact, puis subit une involution cornée 
prématurée et anormale. Ces figures peuvent se compliquer par 
suite de la présence de grains chromatiques provenant de la karyo- 
lyse, ou encore par suile du bourgeonnement du noyau, enfin par 
la production de mitoses alypiques dans de telles cellules. L’acan- 
tholyse et la dyskératose peuvent prédominer l'une aux dépens de 
l'autre, et ce sont ces rapports ainsi que leur topographie dans |'épi- 
derme qui créent des distinctions importantes. La dyskératose l’em- 
porte dans la psorospermose el dans le molluscum, son évolution, 
l'intensilé des processus elt sa topographie permettent encore de 
différencier facilement ces deux affections, sans tenir comple des 
notions de contagiosité et d'inoculabililé propres au molluscum. Dans 
l'épithéliomatose pigmentaire comme dans la maladie de Paget, les 
allérations des filaments unitifs se présentent comme un stlade 
bien net et tout aussi aisé 4 étudier que la dyskératose conséculive, 
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mais dans la maladie de Paget, ces formes pseudo-psorospermiques 
sont plus nettes et plus nombreuses. 

Malgré ces rapprochements, nous sommes loin de vouloir conclure 
a une assimilation compléte entre ces diverses affections qui, tant 
au point de vue histologique que clinique, et méme pathogénique, 
sont si nettement individualisées. Mais il nous a paru intéressant de 
mettre en paralléle ces maladies, dans lesquelles les mémes pro- 
cessus de dyskératose combinée ou non et a des degrés divers avec 
lacantholyse aboulissent 4 un ensemble histologique et 4 une évo- 
jution clinique tout particuliers. 

Avant d’aborder I’étude des ressemblances que I'épithéliomatose 
pigmentaire (type de Unna) peut présenter avec certaines dermatoses 
évoluant vers la formation de tumeurs malignes aprés un stade de 
troubles dans l’évolution du pigment,nous mettrons hors de causeles 
séborrhéides, et en particulier ces séborrhéides nigricantes qui se 
voient assez fréquemment sur la peau des vieillards ; il s’agit ici le 
plus souvent d’une pseudo-pigmentation due a l’accumulation de 
poussiére dans les strates cornées (crasses séniles); il est facile d’ail- 
leurs d’établir le diagnostic différentiel et nous n'y insisterons pas, 
les éléments en sont indiqués dans tous les classiques. 

L’analogie du Seemanshautcarcinom et des éphélides a paru assez 
évidente 4 certains pour considérer la premiére de ces affections 
comme une forme grave des éphélides (Du Castel) ; il n’est pas impos- 
sible par suite d’étendre l’analogie aux autres dyschromies qui, 
comme les éphélides, sont regardées comme d'origine évolutive : 
éphélides, lentigines, les nevi, les mélanoses cutanées du xero- 
derma pigmentosum vrai et de la neurofibromatose. Cette analogie 
mérite certainement d’étre retenue, car il est en effet difficile de 
mettre uniquement sur le compte de facteurs étiologiques aussi peu 
spécifiques que les agents extérieurs (grand air, soleil, intempé- 
ries, etc.), sinon des lésions aussi particuliéres, du moins une allure 
clinique aussi spéciale que celles qui permettent de caractériser les 
affections que nous avons énumérées. Une prédisposition sans doute 
congénilale du tégument semble bien devoir étre admise, c'est ce 
quia permis de rapprocher ces dermatoses, mais nous croyons que 
ces raisons ne sont pas suffisantes pourfaire de l'une une forme des 
autres. Toutes, tant au point de vue histologique qu’au point de vue 
clinique, ont leur individualité propre, et bien que pouvant étre 
considérées comme appartenant & une méme famille, réalisent de 
vraies entilés morbides. 

Ace titre, l’épithéliomatose pigmentaire (type de Unna), telle qu'il 
est permis de la concevoir d’aprés les études de Unnaet notre obser- 
vation, peut prendre une place a pest a cété ide ces eon derma- 
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N. B. — La récente monographie de G. LLéwenbach, dans le Hand- 
buch der Hautkrankheiten, publié sous la direction du professeur 
Mracek, contient toutes les indications bibliographiques concernant 
la question. Nous n’en avons pas trouvé de nouvelles; aussi nous 
renvoyons & l’index qui termine le travail de cet auteur, 

EXPLICATION DES PLANCHES Viet VIE 


Fic. 1. — Photographie du malade moutrant la tumeur du thorax. 


Fic. 2. — Une plaque pigmentaire, avec atrophie des papilles; absence de pro- 
longements interpapillaires. Les trainées de cellules au-dessous de |’épithélium 
sont composées d’éléments anatomiques remplis de pigment. (Leitz. apo. {gum 
ocul. comp. 4.) 


Fic. 3, 4, 5. — Microphotographies de plaques crotiteuses pigmentaires. Poly- 
morphisme des cellules des couches superficielles, du corps muqueux. Acan- 
tholyse, noyaux polymorphes. Dyskératose, hyperkératose, parakératose, 
Leitz. apo. 4™™ ocul. comp. 4.) 


Fic. 6. — Tumeur thoracique. Epithélioma. Karyokinése dans des cellules de 


dimensions considérables. (Leitz. apo. 4™™ ocul. comp. 4.) 
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’ Ja région mastoidienne, la partie latérale du cou et la joue. Flasque et pen- 


NEURO-FIBROMATOSE GENERALISEE AVEC MOLLUSCUM PEN- 
DULUM DE LA MOITIE DROITE DE LA FACE ET PTOSIS DE 
L'OREILLE. 


Par le Dt Bénaky 
Médecin de l’hépital Saint-Charalambe, 4 Smyrne. 


L’observation de neuro-fibromatose généralisée qui suit sort de 
la banalité des faits connus. Elle prend ainsi un intérét digne d’al- 
tention comme contribution a l'étude de cetle affection qui présente 
encore bien des points obscurs. 


C. V..., agé de 40 ans, garcon tavernier, de la Nouvelle-Phocée (Asie 
Mineure), est entré a l'hdpital, salle Sainte-Anastasie, n° 40, le 21 octo- 
bre 1903. 

Ce qui frappe de prime abord chez ce malade, c’est une difformité 
trés bizarre de la face, qui consiste dans un ptosis du pavillon de lVoreille 
droite etune hypertrophie considérable de cet organe, lequel atteint le triple 
presque du volume de son congénére. Le déplacement du pavillon est tel 
que l’orifice du conduit auditif externe se trouve au niveau de langle de 
la machoire. La peau voisine a perdu également ses liens avec les par- 
ties hypodermiques, dans une étendue comprenant la région temporale, 


dante, cette peau se présente sous la forme d’une bourse a replis multiples, 
qui s’‘étendent de l’angle externe de |’eil a la région mastoidienne et dont 
le fond atteint le milieu de la région latérale du cou. Elle est épaissie au ~ 
niveau des replis. En pressant entre les doigts cette peau aiusi repliée, on 
sent dans son épaisseur une tumeur du volume d’une noisette, dure, de 
consistance fibreuse et indolore, ainsi qu’une autre tumeur du volume d’un 
euf de pouie, trés douloureuse 4 la moindre pression et donnant la sensa- 
tion d'un paquet de vers entrelacés. Les replis de cette peau sont également 
douloureux, par places, a la pression. Nul doute que nous sommes ici en 
présence de la variété du fibrome molluscum pendulum d’origine dermatoly- 
tique et que les tumeurs contenues dans ces replis appartiennent l'une a 
la forme fibreuse et l'autre a la catégorie du fibrome plexiforme. Un autre 
repli indépendant occupe le sillon naso-labial du méme coté. Il se présente 
sous la forme d’une corde dure, indolore a la pression. 

Le pavillon de l’oreille, qu’on peut faire mouvoir dans toutes les direc- 
tions est, ainsi qu’il a été dit, hypertrophié et trés douloureux au moindre 
tiraillement. La peau qui en recouvre les différentes saillies et anfractuo- 
sités est épaissie, de consistance fibreuse et relachée. Elle semble avoir 
aussi perdu ses liens intimes avec les parties sous-jacentes, par une véri- 
table dermatolyse. L’orifice du pavillon se trouve ainsi rétréci par des 
bourrelets fibreux et semble complétement fermé. Cependant, l’index entier 
peut y pénétrer trés aisément. On sent alors qu’on se trouve dans un canal 
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trés excavé. La membrane du tympan est invisible au spéculum ordinaire, 
L’ouie est trés affaiblie de ce cété. Le malade n’entend pas quand on lui 
parle 4 voix basse et qu’on tient l'autre oreille bouchée. L’autre moitis 
de la face ne présente aucune difformité. 

La nuque et le coté gauche du cou et de la face sont occupés par une 
foule de petites tumeurs fibreuses, peu saillantes, des dimensions d'une 
lentille ou un peu plus et au nombre d'une cinquantaine environ. On en yoit 
aussi sur le cété droit de la face, mais elles sont plus rares et existent sur. 
tout sur les replis de la peau et sur le front. Celui-ci présente de chaque 


a plupart de ces tumeurs sont 
isolées; quelques-unes seulement sont groupées par deux ou trois, Le sys- 
\éme pileux de la téte et de la face ne présente rien de particylier, sauf 
la moustache, au milieu de laquelle il ya des nodosités complétement 
glabres. 

Le reste du corps est également couvert d’une foule de tumeurs dont 
les dimensions varient de celle d’une téte d’épingle a celle d’une noisetle 
ou d'une petite noix. Une seule, dont nous parlerons plus loin, a les 
dimensions d'une petite orange. Les tumeurs occupent le tronc, principa- 
lement la face antérieure ainsi que les extrémités supérieures et infé- 
_ rieures. Sur les extrémités elles sont plus nombreuses du cété de la flexion 
que du cété de l’extension. Cette différence dans le nombre est plus marquée 
pour les membres droits et surtout pour le membre inférieur. Du coté dela 
face palmaire ces tumeurs s‘arrélent nettement au niveau du carpe, tandis 
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que sur la face dorsale on en voit d'éparses sur le métacarpe et les doigts. 
Sur le scrotum il n’y a qu’une seule tumeur; elle est sphérique, de la 
grosseur d'un poids et assez saillante. 

Toules ces tumeurs, au nombre d’une centaine, sont intradermiques. 
La peau qui les recouvre a conservé sa coloration normale, a l'exception 
d'un trés petit nombre d’entre elles qui présentent une teinle bleuatre due 
(res probablement 4 un réseau vasculaire sous-cutané. Quelques-unes de 
ces tumeurs sont traversées par un poil, d’autres présentent un petit point 
noir d’ou sort par la pression une matiére sébacée, comme un comédon. 

La plupart de ces tumeurs sont hémisphériques; quelques-unes seule- 
ment, en trés petit nombre, sont arrondies et plus saillantes que les autres. 
Elles sont toutes indolores. 

Une autre tumeur bien plus volumineuse, de la grosseur d'une orange, 
siéye 4 la partie inférieure du tronc ou niveau du coccyx. Cette tumeur, 
mobile dans toutes les directions, est dure 4 sa base, bosselée et rénitente 
en son centre. Une ponction exploratrice donna issue a du sang. C’était une 
poche sanguine développée sur la tumeuret due & un traumatisme survenu 
un mois auparavant. L’‘issue du sang a permis de mieux délimiter cette tu- 
meur et d’en constater la consistance également fibreuse. Elle était, aprés 
la ponction, du volume d’une petite orange. Le malade se rappelle avoir eu 
celte tumeur de tout temps; elle n’a seulement fait que grossir avec 
age. Celle tumeur était également indolore. Le malade venait expressé- 
ment pour se faire opérer de cette tumeur, qui seule le génait par sa situa- 
tion 4 Ja région coccygienne; mais, se sentant soulagé aprés la ponction 
et l'issue du sang, il a refusé depuis lors toute intervention. 

En explorant les régions sous-cutanées nous constatons quel yues tumeurs 
sur le trajet des nerfs superficiels. Elles sont presque toutes de la grosseur 
et de la forme d’une petite olive. Au membre supérieur droit il y en a une 
sur le trajet du médian, une autre sur'le trajet du radial, trés douloureuses 
toutes les deux. Deux autres tumeurs pareilles, excessivement douloureuses 
a la pression, se trouvent également sur la cuisse droite, superposées sur la 
méme ligne en maniére de grains de chapelet. Ii y en a aussi une autre 
sur la partie externe de la cuisse droite. Uue autre tumeur, de la grosseur 
d'une petite noix, se trouve au creux poplité du méme cété. Elle est aussi 
excessivement douloureuse a la pression. Une tumeur, trés sensible égale- 
ment a la pression, existe sous la peau du flane gauche. Dvux tumeurs 
semblables, de la grosseur d’une olive, se remarquent également au_ bras 
gauche, dont une trés sensible 4 la pression et l'autre complétement indo- 
lore. Deux autres tumeurs, de mémes dimensions que les précédentes et 
complétement indolores, se trouvent l'une a la cuisse gauche et l’autre a 
la jambe gauche. Toutes ces tumeurs sont trés nobiles, sans aucune con- 
nexion avec la peau sous laquelle elles roulent par la pression digitale 
comme des ganglions lymphatiques engorgés. Elles semblent pour la plu- 
part développées le long des nerfs périphériques. Ces tumeurs douloureuses 
seraient trés probablement de véritables neuromes tandis que les tumeurs 
indolores se seraient sans doute développées dans le tissu musculaire. Il est 


bien probable qu'il y en a d’autres encore dans les parties moins accessibles 
a l'exploration. 
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Toute la surface de la peau est en outre couverte de navi dena 
de toutes les dimensions, depuis celles d’un petit point jusqu’a celles d'une 
piéce de deux francs et méme plus. Les navi punctiformes occupent presque 
tout le corps mais ils sont plus agglomérés vers les aisselles, les parties 
latérales du tronc, le ventre, le pubis et le dos, plus disséminés sur la poi- 
trine et les membres. Au milieu de ces taches puncliformes, on remarque 
d'autres sous forme de plaques, de dimensions variables, depuis la lar- 
geur d’une piéce de cinquante centimes, jusqu’a celle d’une piéce de un 
franc, de deux francs et méme plus. Ces derniéres ont une forme ovaiaire, 
L’intensité de leur coloration est également variable. Les plus larges sont 
d’un brun foneé, les autres d’un brun clair. Elles se trouvent pour la plu- 
part sur la pvitrine, le dos, les grands trochanters et les épines iliaques, 
seules ou agglomérées par trois ou quatre. Il y en a également une sur la 
grande tumeur qui siége au niveau du coccyx. 
En dehors de ces nxvi en forme de taches, il y a aussi des nevi vascu- 
laires assez nombreux. Ils sont de couleur violacée et de la grosseur 
d'une lentille. Ces navi vasculaires siégent a la partie supérieure du trone, 
en avant comme enarriére. Il y en a aussi quelques-uns sur les membres. 
Ils sont au nombre d'une cinquantaine environ. 
Au niveau du cou et de la nuque la pigmentation est unie et présente 
_ le caractére décrit par Thibierge, avec la différence que, au lieu d’étre d’un 
gris sale, elle est d’un brun foncé, Cette pigmentation se dissocie graduel- 
lement sur les limites du cou et du trone pour prendre la forme puncti- 
forme qu’elle présente sur le reste du corps. 
La muqueuse de Ja bouche ne présente aucune trace de pigmentation. 
La langue seule est le siége d’une intumescence de la grosseur d'une olive 
sur les deux tiers postérieurs de son bord droit. 
Les organes génitaux sont bien conformés, sauf le testicule droit qui est 
—atrophié et du volume d’un cut de pigeon. Il remonte facilement le long 
canal inguinal. 

Sans étre atteint de frigidité, V... a déclaré cependant n’avoir jamais 
___ connu le commerce des femmes. Il se livrerait de temps a autre 41 onanisme. 
- P Une autre particularité digne de remarque et qui plaide en faveur de la 
nature tropho-névrotique de cette affection, c’est que, pendant les mouve- 
ments de la mastication, la moitié droite de la face, qui est le siége de la 
difformité précitée, se congestionne visiblement et devient légérement 
_larmoyant. Cette hyperhémie unilatérale est tout a fait comparable 4 
celle qui survient aprés la section du sympathique au cou. Le trijumeau 
‘est également douloureux au niveau de sa sortie du crane. 
Mais ce ne sont pas seulement les parties molles qui sont le siége de diffor- 
milés et de malformations. Le squelette également, particuliérement le 
crane, présente des difformités excessivement intéressantes. 
Le crane parait légerement tordu sur son axe. La demi-circonférence 
droite de la téte mesure 30 centimetres, la gauche 28 centimétres. L’apophyse 
zygomatique droite se trouve a un centimétre plus bas que celle du cété 

opposé. Le maxillaire inférieur présente & sop tour une difformilé trés re- 
L’angle droit de la machoire se trouve plus bas que !’angle 
gauche. Ainsi la distance entre l'angle droit de la machoire et la ligne 
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passant par le milieu de l’os maxiilaire inférieur est de 9 centimétres, tandis 
que la distance entre cette méme ligne et l’angle ganche de la machoire est 
de 11 centimétres et demi. La branche montante droite mesure 9 centi- 
métres, celle de gauche 6 centimétres. L’articulation de la machoire est 
tréslache, surtout &droite. Dans les mouvements d’abaissement on sent les 
condyles de la machoire sorlir des cavités glénoides pour y eutrer de nou- 
veau dans les mouvements de redressement. Ce mouvement est (rés visible 
surtoul & droite, méme a distance. La colonne vertébrale présente un léger 
degré de lordose. 

Le tibia présente une excroissance au niveau de sa partie moyenne. C'est 
ace niveau que se trouve une des tumeurs intradermiques et une sous- 
cutanée dont nous avons parlé plus haut. 

Liétat général du malade n’est point cachectique. Il existe cependant 
certains troubles nerveux. La sensibilité est diminuée sur les parties laté- 
rales droites du front et du corps. Elle est également diminuée aux mem- 
bres du cdté de la flexion. Les réflexes patellaires sont sensiblement aug- 
mentés. Le clonus du pied est normal. Le signe de Romberg n’existe pas. 
Le malade se fatigue facilement soit en marchant, soit en soulevant des 
fardeaux quelque peu lourds, Il est alors obligé de faire plusieurs stations 
en route. Il ressent parfois des crampes aux extrémilés inférieures. La main 
droite serre moins bien que la gauche. V... est d'ailleurs assez bien musclé 
pour sa taille : il mesure 1™,57. L’intelligence est moyenne. Le malade nie 
avoir eu la syphilis. 

Aucun des membres de sa famille n’aurait présenté de traces de semblable 
affection. Quant a ses propres antécédents, le malade nous a dit — et il le 
lient de sa mére — qu’a lage de six mois, il aurait présenté une petite 
tumeur a la joue pour laquelle sa mére avait consulté un médecin, mais 
que cette tumeur, en dépit d'application de pommades résolutives, n’avait 
fait que grossir; que la difformité de son oreille serait aussi congénitale, 
ou du moins qu'elle existe depuis qu’il se connait, et qu’elle n’a fail que 
grossir avec l’dge, chose qui l’a toujours rendu la risée de ses camarades. 
Les petites tumeurs éparses sur le corps, ainsi que celle qui siége au 
niveau du coccyx, existent aussi depuis qu’ilse connait. Cette derniére éga- 
lement n’aurait fail que grossir avec |’age. 


Voila l'histoire de notre malade. Quant a la pathogénie de cette 
affection si bizarre, nous ne saurions malheureusement faire que des 
conjectures, vu |’insuffisance des renseignements fournis par le ma- 
lade sur l’époque de l’apparition de ses différentes difformités, par- 
ticulitrement en ce qui concerne le ptosis de l'oreille. Deux hypo- 
théses cependant seraient possibles pour expliquer cette derniére 
difformité : ou bien le ptosis serait congénital et apparliendrait dans 
ce cas aux tératomes das & un trouble de nutrition, chez un sujet 
prédisposé a présenter par la suite tant d’autres troubles de méme 
nature, ou bien il serait acquis et se serait produit quelque tempsaprés 
la naissance. Dans ce dernier cas, il semblerait certain que le méme 
processus quia provoqué le molluscum pendulum ait aussi déterminé 
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- le plosis de loreille. Le mol/uscum pendulum doit en effet son ori- 

gine & la perte des liens qui unissent la peau aux parties hypoder- 
7 4 miques. C’estune véritable dermatolyse. La peau, ala suite de trou- 
bles dystrophiques, perd ses allaches avec les parties sous- jacentes. 

_ Rien n’empécherait ainsi d’altribuer le ptosis de l’oreille, d'une part au 
-_ pelachement des muscles et desligaments qui unissent le pavillon de 
l'oreille aux os du crane et de l'autre au relachement de la peau qui 
recouvre la portion osseuse du conduit auditif externe. Nous savons 
en effet que la peau adhére d'une maniére extrémement intime aux 
portions cartilagineuse et fibreuse du conduil audilif externe, tandis 
qu'elle adhére beaucoup moins a la portion osseuse. Le pavillon de 
fy l‘oreille, ainsi débarrassé de ses liens avec les parties osseuses, 


aurail participé au développement de la peau voisine constituant le 
molluscum pendulum. La peau qui recouvre les saillies et les anfrac- 
tuosilés du pavillon aurait également perdu ses liens inlimes avec 


les parties hypodermiques, prenantainsile caraclére dermatolylique 


des parties voisines et entrainant dans ce développement le conduit 
auditif externe, caractéres qui ont donné au pavillon, par l’énorme 
 hypertrophie qui en est résultée, un aspect éléphantiasique. Cette 
derniére maladie différe cependant du molluscum pendulum en ce 
qu'elle est toujours acquise et survient a un Age avancé, tandis que 
le molluscum pendulum est congénilal ou bien se développe peu de 
temps aprés la naissance. Du reste, la sensation de douleur que pro- 
voque le moindre liraillement de cette oreille hypertrophiée exclut 
toute idée d’éléphantiasis dans l’affeclion qui nous occupe. 
Quant aux autres tumeurs, congénitales ou acquises, elles vien- 
draient compléter le tableau d’un état dystrophique caractérisé, en 
dehors des plaques pigmentaires répandues 4a profusion sur tout le 
corps, par des troubles de méme nature ayant porté sur le squelette 
également, particuliérement sur les os du crane et de la face. L’ori- 
gine nerveuse, de ces troubles trophiques serait de plus confirmée 
7 par l‘hyperhémie de la moitié droite malade de la face qui sur- 
vient pendant lamastication et qui rappelle l’expérience bien connue 
de la section du sympathique au cou. Nous serions, ainsi,en présence 
d'une neuro-fibromatose généralisée, congénitale ou acquise, pré- 
sentant des complications trés intéressantes et qui — du moins a ce 
que nous sachions — n‘auraient pas élé signalées jusqu’aé présent. A 
ce titre, cette observation vient s’ajouter comme une contribution a 
ak: l'étude de cette affection si bizarre, qui présente encore tant de pviats 
obseurs, 
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AUTOPSIE DUN CAS D'ADENOME SEBACE DE BALZER 


Par le D' M. Pelagatti, 


om Aide et libero docente. 


(CLINIQUE DERMOSYPHILOPATHIQUE DE L’Univensité R. pe oe Pane PAnME, 


Dans le lieve publié a l'occasion du jubilé pooteonncel du profes- 
seur A. Rivera, j'ai apporlé une nedaals contribution a l'étude de 
l'adénome sébacé de Balzer (1). 

La mort imprévue du malade qui en avait fait le sujet me permit, 
un an.aprés, de constater a l’autopsie des altérations spéciales de 
différents viscéres dont la description justifie la reproduction du cas. 

Je résumerai d’abord rapidement ce qui concerne les caractéres 
objeclifs de la lésion cutanée et l’'examen histologique des petites 
tumeurs culanées (2). 

Je donnerai plus de développements a la description des lésions 
constatées dans le cerveau, le rein et le myocarde et je la ferai 
suivre de quelques considérations concernant ce cas. 


Jean M..., né en 1879, mort le 11 aout 1903 de tuberculose pulmonaire 
et intestinale. C’est le dernier né de dix enfants, dont cing sont morts avant 
lui ; une sceur est encore vivante et neurasthénique. 

Le malade, depuis sa naissance, a élé dépourvu d’intelligence ; plus tard, 
il fut pris de crises épileptiques, qui, dans les derniéres années de sa vie, 
ont diminué de fréquence et d’intensité. Depuis les premiers mois de son 
existence, il a présenté 4 la partie supérieure du nez, a la pointe et sur les 
ailes, de petites tumeurs variant du volume d’un grain de mil a celui d'une 
lentille, de coloration & peu prés semblable a celle de la peau normale. Elles 
devinrent plus nombreuses, apparurent dans le sillon naso-génien et s’élen- 
dirent sur les joues, en formant comme deux ailes, descendant jusqu’a la 
hauteur de la commissure labiale & un peu plus d’un centimétre de celle- 
ci, et limitées en haut par l’arcade orbilaire inférieure et latéralement par 
une ligne qui, partant de la région zygomatlique, se porte au niveau de la 
commissure labiale. Ces petites tumeurs sont de forme cylindro-conique, 
dures et indolentes. On ne constate ni orifice central, ni pertuis, mais seu- 
lement quelques petils points blancs qui dénotent la présence d’un kyste 
corné sous-jacent. 

Le centre de quelques-unes de ces petites tumeurs est occupé par un petit 


(t) Pecacaret. Adenoma sebaceo di Balzer (neo sebaceo multiple). Volume pubbli- 
calo in occasione del Giubilles clinico del prof. comm, A. Rivera. Parme, 1902. 

(2) Les lecteurs qui désireraient plus de détails sur cette partie de l'observa- 
tion les trouyeront dans la premiére note que j'ai publiée, 
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poil. Ces petites tumeurs, dans les différentes régions qu’elles Occupent, 
sont ‘indépendantes les unes des autres el restent toujours parfaitement 
distinctes. Dans le sillon naso-génien et sur les ailes du nez, elles sont si 
nombreuses et si rapprochées que leurs surfaces viennent en contact direct 
sans cependant jamais devenir adhérentes. Ces lésions n'ont jamais pro- 
voqué, au mains Cage ce que disent les infirmiers affectés au service dy 


malade, de troubles d’aucune sorte, el n’ont subiaucune modification pen- 
dant les quinze années de séjour & I’asile. 

A l’autopsig, pratiquée par le Dr J. Ugolotti, assistant au laboratoire de 
: l'asile de Colorno, a la courtoisie duquel je dois la connaissance de l’au- 
Pin topsie de ce cas, on a constaté les allérations suivantes : 
a Cerveau. — En beaucoup de points, des circonvolutions sont hypertro- 
; phiées, avec des nodosilés et des tubérosités saillantes, variant de la dimen- 
sion d’un petit pois a celle d’une petite noix. Ces nodosités ont une colo- 
ration jaune clair, leur surface est lisse, brillante; 4 la palpation, elles 
présentent une consistance dure élastique. 

A l'intérieur de la substance cérébrale, on ne trouve aucun nodule dans 
_ la cavité des ventricules latéraux; on trouve au contraire quelques tumeurs 
dures, ayant environ le volume d'un pois, saillantes et libres & leur surface. 
Toutes les autres parties du cerveau sont normales. 
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Ceur. — Au niveau de la cloison médiane, dans |’épaisseur du muscle, i 
on constate une nodosité de couleur jaunatre, ne faisant aucune saillie Ala 
surface du ceeur. 

Reins. — Au-dessous de la capsule qui se décolle facilement, on observe © 
de nombreux nodules de Ja dimension d'un grain de mil a celle d’une petite — 
noisette, de consistance dure élastique, isolés et nettement circonscrits. 

Les autres organes n’offrent plus rien d’intéressant au point de vue qui _ 
nous occupe ; les poumons et les intestins renferment des foyers tubercu- 
leux. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Tumeurs cutanées. — Latumeur est entiérement 
constituée par d’énormes glandes sébacées adossées les unes aux autres, et 
qui ont conservé la disposition lobulaire propre aux glandes sébacées. Les cae 
giandes sont situées dans le derme, 4 un niveau inférieur 4 la normale et c 
s'étendent en bas jusqu’a'hypoderme. Quelques-unes d’entre elles sont en 
rapport avec les follicules pilaires atrophiés; d’autres glandes, el en géné- 
ral les plus volumineuses, sont indépendantes et débouchent directement 
ala surface de la peau par un conduit, qui, au-dessous de la couche gra- 
nuleuse, se dilate en ampoule en formant une cavité pleine de sébum et 7 
d’épithélium cornéifi4. Les glandes sébacées et leurs lobules sont trés rap- _ 
prochés les uns des autres, séparés par un petit nombre de faisceaux con- _ 
jonctifs trés riches en fibres élastiques. 

Tout autour de la masse glandulaire, le tissu conjonctif est, au contraire, 
dense et épaissi, riche en éléments cellulaires, et forme &@ la tumeur une 
sorte de capsule. Les glandes sudoripares comprises entre les lobules des 7 
glandes sébacées sont atrophiées. 

Les papilles sont hyperlrophiées et leurs vaisseaux dilatés; on n’y trouve 
pas trace d’inflammation ou d’infiltration cellulaire. 

Les éléments @pithéliaux qui forment les énormes glandes sébacées ne _ 
présentent aucune altération pathologique ; ieur fonction physiologique est — 
conservée, comme le démontre la présence de sébum dans les cellules elles- _ 
mémes. 

On trouve en plus graud nombre qu’a |’état normal des cellules sébacées 
dont le protoplasma n’a pas subi Ja transformation physiologique en 
graisse : ces cellules sont disposées en rangées nombreuses parallélement 
ala membrane propre qui enveloppe le lobule. Il n’est pas rare de ren-— 
contrer quelques lobules réduits 4 une cavité kystique pleine de cellules 
qui ont subi |’évolution cornée au lieu de subir |’évolution sébacée, cavité 
qui est cependant en communication directe avec le reste de la glande. 

Nodosité de V'écorce cérébrale (1). —’ Cette nodosité est formée d’une 
énorme surproduction de fibrilles de névroglie plus minces et plus tor- 
tueuses qu’a l'état normal; ces cellules, qui ne sont ni anastomosées, ni 
ramiliées, forment en s’entrecroisant des réseaux inextricables ; elles inon- 
dent les couches corticales et sous-corticales, et en désorganisent la stralti- 
fication normale. De ces couches, ce sont la couche moléculaire, !a couche 


(1) Cet examen ainsi que le suivant, et ceux du sein et du cccur, est le résumé 
de la description qu’a donnée le D. Ucotort (Sclerosi cerebrale tuberculosa 
associata a speciali alterazioni di altri organi. Rivista di patologia nervosa e 
mentale, t. 1X, fase. 2). 
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a petites cellules pyramidales et la partie supérieure des grandes cellules 


dont la stratification présente le plus grand désordre, Les 


cellules nerveuses qui les constituent semblent notablement diminuées de 
nombre tout en conservant leur aspect normal ; l’hypertrophie de ces cou- 


ches résulte au contraire de la surabondance anormale des fibrilles de 


névroglie. 

Petits nodules des ventricules latéraux. — Ces nodules sont constitués 
presque complétement par une intrication de fibrilles de névroglie, la plu- 
part réunies en faisceaux el en cordons. Au milieu de ces fibrilles, on 
observe en outre des noyaux avec un protoplasma nul ou trés peu abondant 
et des cellules gigantesques qui n’ont avec la névroglie d’'aulre rapport qu'un 
rapport de contiguité. 

Petites tumeurs rénales. — Elles sont constituées presque exclusivement 
par des faisceaux de fibro-cellules musculaires lisses, affectant toutes les 
directions ; ces faisceaux sont séparés par une substance homogéne hyaline 
produite, selon toule probabilité, par la dégénérescence hyaline de quelques 
fibro-cellules. Les vaisseaux, qui sont peu nombreux dans ces petites tu- 
meurs, présentent eux aussi dans leurs parois des signes non douteux de 
dégénérescence hyaline. 

Plaque du myocarde. — Au tissu musculaire normal s'est substitué un 
tissu conjonctivo-fibreux pauvre en cellules et riche en vaisseaux. Au mi- 
lieu des faisceaux du tissu conjoncif se trouvent disséminées de grosses 
cellules fusiformes ou irréguliérement polyédriques munies de nombreux 
prolongements qu'on peut suivre sur une grande !ongueur; le noyau de ces 
cellules est ovale, riche en chromatine ; leur protoplasma est granuleux et 
présente des vacuoles plus ou moins grandes. Outre ces cellules, on en voit 
de trés grandes, de forme ronde ou ovale, complétement dépourvues de 
prolongements, & noyau central plutét petit el a protoplasma granuleux 
riche en vacuoles, 


Ce cas d’adénome sébacé présente un intérét spécial en raison des 
altérations du cerveau, des reins et du cceur qui ont été rencontrées 
a l'autopsie, et cela non seulement parce que les caractéres macrosco- 
piques el microscopiques permettent de voir entre les lésions viscé- 
rales et les lésions cutanées un rapport pathogénique, mais en 
particulier parce que les allérations de l’encéphale, considérées en 
elles-mémes, constituent une forme morbide étiologiquement dis- 
lincle, qui, malgré sa rarelé, a été étudiée sous ses différents rap- 
ports et décrite avec soin spécialement par Bonome, Pellizzi, Sailer, 
Pollak et d'autres distingués neuropathologistes. La lésion de l'encé- 
phale, qui se manifeste cliniquement par une idiotie plus ou moins 
marquée, & laquelle je fais allusion, est la se/érose tubéreuse, \ésion 
ordinairement associée 4 des iésions d'autres organes, tels que le 
rein, le cceur et la rate, le systéme circulatoire, les organes génito- 
urinaires, et fréquemment aussi 4 une mauvaise conformation de 
certaines parties de la peau. 

Il est done permis de penser que les petites tumeurs sébacées qui 


im 
j 
> 
he 
Py 
: 
mp 
Pa 
| 
= 
J 
4 


AUTOPSIE D'UN CAS D’ADENOME SEBACE DE BALZER 987 


défiguraient le centre de la face de notre malade ne représentent — 
qu'une de ces conformations vicieuses de la peau quiaccompagnent — 
la sclérose cérébrale tubéreuse. Il resterait cependant a établir si 
l'adénome sébacé est une conséquence secondaire de la sclérose 
cérébrale tubéreuse ou si l'un et l'autre dépendent d'un trouble — 
général agissant simultanément sur le cerveau et sur la peau. 

Mais d'abord, je crois opportun de dire quelques mots de cette 
sclérose cérébrale tubéreuse, afin de pouvoir juger en connaissance 
de cause. 

Il n'est pas douteux que la lésion qui a atteint l’écorce cérébrale 
de notre malade soit une sclérose tubéreuse; en effet, les cellules — 
qui forment la tubérosité sont presque normales de forme et de 
nombre, l’allération est due seulement & une hyperplasie notable 
des fibrilles de névroglie, tandis qu’au contraire dans les tumeurs 
gliomateuses ou neurogliomes ganglionnaires, seule forme morbide 
avec laquelle la sclérose cérébrale tubéreuse pourrait étre confon- 
due, les éléments cellulaires atypiques constituent la régle ; en outre, 
dans les neurogliomes on observe de petites hémorrhagies dues 4 la 
fragilité des vaisseaux, altération qui fait absolument défaut dans — 
notre cas. En ce qui concerne la pathogénie de celte Iésion, les avis 
sont encore conlroversés : pour quelques-uns la sclérose cérébrale 
tubéreuse est la conséquence d'un processus méningo-encéphalique 
quia atteint le cerveau dans les derniers mois de la vie intra-ulé- 
rine ou dans les premiers mois de la vie extra-ulérine ; pour d'autres 
au contraire, il s‘agit d'un arrétde développement, et par conséquent 
dune lésion d’origine embryogénique. 

Il y a en vérité un trouble de la stratification, el la présence trés 
fréquente dans la gliose cérébrale de cellules 4 caractére embryon- 
naire dans presque toutes les couches de |’écorce, |'absence de stig- 
mates d'un processus inflammatoire qui, si ancien qu'il soit, aurait 
da cependant laisser quelques traces, font qu’on doit admettre la 
derniére opinion comme la plus plausible. En outre, il faut observer 
que la sclérose cérébrale tubéreuse existe rarement seule, mais est 
presque toujours accompagnée d’altérations d'autres organes que les 
auteurs rapportent, en raison de leurs caractéres histologiques, aux 
unomalies de développement. Cette circonstance, réunie aux autres, 
est en faveur de la théorie qui attribue une origine embryogénique a 
la selérose cérébrale tubéreuse. Et nous devons considérer comme 
dus a une conformation vicieuse embryogénélique les petits nodules 
rencontrés dans les ventricules latéraux en nous reportant aux 
lésions histologiques décrites plus haut, lésions qui différent bien 
peu de celles des tubérosités corticales. 

ll en est de meine des pelites tumeurs rénales qui se rencontrent 
aussi fréquemment dans les cas de tumeurs tubéreuses de l’encé- 
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phale ; les auteurs s’accordent a reconnaitre |’aspect lératologique 
au tissu et a en rapporter la genése a un trouble primilif de dévye- 
loppement. Seulement ils ne s‘accordent pas sur leur origine ; pour 
quelques-uns, elles seraient dues au développement de germes 
.aberrants des capsules surrénales ; d'autres au contraire les consi- 
dérent comme des léiomyomes ; cetle seconde opinion, étant donnée 
la structure histologique des tumeurs observées dans mon cas, me 
parait la plus conforme a la réalité. De méme que les éléments qui 
la constituent sont certainement embryonnaires, nous devons regar- 
der comme une lésion embryogénélique la plaque observée dans le 
myocarde de notre malade; celle plaque doit étre considérée en 
derniére analyse comme un rhabdomyome, c’est-a-dire comme une 
lésion trés rare et qui s’observe presque toujours associée A la sclé- 
rose cérébrale tubéreuse. 

Si maintenant nous considérons les petites tumeurs sébacés qui 
constituent la forme morbide appelée adénome sébacé par Balzer, 
il résulte de l’examen histologique qu’elles sont constiluées par une 
hypertrophie et une hyperplasie des glandules sébacées dont |'épi- 
thélium est normal et fonctionne, et que, en raison de ce dernier 
caraclére, nous devons la classer parmi les difformités culanées et 
non dans la calégorie des adénomes, dont le caractére histopatho- 
logique indispensable est la déviation du tissu glandulaire du type 
normal. 

Les caractéres cliniqiues confirment cette conception pathogé- 
nique parce qu’on sait que l'adénome sébacé de Balzer est le plus 
souvent congénital dans le sens strict du mot ou apparait au plus 
tard dans la premiére enfance et persiste pendant toute la vie tel 
qu'il a débulé sans subir niaccroissement bien manifeste, ni aucune 
autre transformation. 

Je crois cependant étre dans le vrai en admettant et en affirmant 
que, entre les lésions des parties centrales de la face qui défiguraient 
mon malade et les lésions des reins et du cceur rencontrées 
i l'autopsie, il y a une connexion intime, de sorte que les unes 
et les autres doivent étre considérées comme des anomalies de 
conformation de l’organisme dépendant de troubles de la vie em- 
bryo-fetale. 

Pour les raisons exposées plus haut, la méme interprétation 
pathogénique doit étre attribuée ala sclérose cérébrale tubéreuse. 
Toutes ces lésions ne peuvent donc étre considérées comme de sim- 
ples coincidences accidentelles ; mais, comme elles traduisent toutes 
une déviation du plan du développement normal, il est plus que 
probable qu’elles sont le produit d'une seule cause morbide (dont 
nous ignorons la nature) qui a agi pendant la vie embryonnaire sur 
heacun des organes altérés. 
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La simple observation d’un seul cas ne nous permet pas de juger. 
si l’altération tératologique qui y a été rencontrée s’observe aussi 
dans d'autres cas d’'adénome sébacé de Balzer, et l'importance des 
lésions observées ne me pousse pas 4 soutenir que la présence de ) 
l'adénome sébacé autorise a diagnosliquer une.sclérose cérébrale ay 
tubéreuse. 

Je veux seulement mettre en relief ces faits, que la grande majorité ning 
des cas d’adénome sébacé de Balzer se rencontre chez des idiots et — 
des incapables, que la sclérose cérébrale tubéreuse est un grand fac- 
teur de l'idiotie, que les petites tumeurs rénales ont été trouvées — 
dans plus du tiers des cas de sclérose cérébrale tubéreuse et que _ : 
les rhabdomyomes du cceur ont été, pour plus de la moitié des 
cas, étudiés dans des cas de la lésion en question; aussi, il ne 
me semble pas du tout hors de propos d’admettre que l’on peut | 
observer assez souvent la concomilance de l’adénome sébacé de — 
Balzer et de la sclérose cérébrale tubéreuse. : 


celle hypothése, je me contente de faire remarquer l’importance _ 
de la présente observation et de son examen nécroscopique, parce 
quil permet d’affirmer avec certitude que l’adénome sébacé de 
Balzer n'est pas un adénome, mais bien une malformation cutanée Pack, 


congénitale, c’est-d-dire un nevus sébacé, et qu'il peut éire associé 
i d'autres lésions d'origine embryonnaire localisées aux organes 


inlernes. 
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OM ALADIE OSSEUSE DE PAGET ET HEREDO-SYPHILIS 
Par le De G.. Etienne 
Professeur agrégé a la Faculté de Nancy. + 


Récemment le professeur Lannelongue comparait, devant l'Acadé- 
: mie de médecine, les caractéres de la maladie de Paget et ceux de 
certaines formes d'hérédo-syphilis osseuse. Dans les deux eas, 

a Vostéopathie présente cing particularités fondamentales : 1° ostéo- 

a iw pathie 4 prédilection particuliére pour certains os, les os longs, et 

-_ surtout le ¢ibia, vrai siége d’élection ; 2° ostéopathies trés générale- 
LAs ment mudtiples, parfois, dans la maladie de Paget, généralisées a 
= tout le systéme osseux ; 3° ostéopathies précédées d'un s/ade prémo- 

A nitoiredouloureux ; 4° ostéopathies particuligrement remarquables 
par leur volume, leur caractére d'hyperostose massive, d'intumes- 

cence parfois gigantesque dans la maladie de Paget ; 5° comme con- 

séquence, ostéopathies déformantes, exagérant l’os, le bombant, 
l'‘incurvant, donnant particuliérement au tibia, dans l’hérédo-syphi- 
lis, la forme en fourreau de sabre classique; déformation égale- 
ment monstrueuse et énorme dans la maladie de Paget. 

__- De la comparaison de ces caractéres, M. Lannelongue concluail a 

a une forte présomplion en faveur de l’identilé de ces deux étals mor- 

- bides, maladie osseuse de Paget et hyperostoses massives de I'hérédo- 

syphilis. 

M. le professeur Fournier admettrait ce rapprochement; mais il 
reconnait que, pour arriver a la certitude, il faudrait un groupe de 
as _ faite réunissant chez un individu la maladie de Paget bien caracté- 
risée avec des sligmates cerlains d’hérédo-syphilis ou avec l’existence 
-avérée de la syphilis chez les parents. Or, il ne posséde pas d’obser- 
vation aussi compléte ; mais il rapporte le cas de deux fréres, l'un, 
age de 52 ans, présentant un type accompli de la maladie de Paget 
dont le début remonterait 4 une vingtaine d'années; l'autre, agé 
wat de 39 ans, ayant une hyperostose considérable de la moilié inférieure 
du tibia et une hyperostose de la clavicule droite, tous deux petils 
hommes de développement avorté, mais sur lesquels il était impos- 
sible de découvrir le moindre stigmate de syphilis héréditaire ou 
acquise. Deux fréres élaient morts en bas age, deux sceurs sont tres 
pelites et trés gréles ; le pére élait mort « encore jeune d'une maladie 
du cerveau ». M. Fournier croit intimement que ces cas sont relatifs 

a des osltéopathies hérédo-syphilitiques, ayant revétu le type de 

maladie de Paget; mais il déclare l’observation boileuse. 

J'ai eu Voccasion de recueillir, il y a quelques années, |'observa- 
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MALADIE OSSEUSE DE PAGET ET HEREDO-SYPHILIS 
tion (1) d'ua enfant qui formerait un échelon nouveau dans l'étude | 
de cette intéressante question. oe 
j 
Enfant agé de 6 ans, ayant eu une kératite a l’age de 3 ans. aid (ee 
Les tibias sont é£NORMEMENT EPaIssis, ayantenviron le double del’épaisseur 
normale. INcuRVATION DOUBLE, convexité antéro-exlerne (surtout antérieure), 
aconcavilé antéro-interne. Bien que l’épaississement porte manifestement 
sur toute la hauteur du tibia, le maximum existe surtout au niveau de la 
& partie médio-supérieure; cet épaississement exagére surtout le diamétre | 
le antéro-postérieur, d’ou aplatissement notable, latéral, trés visible sur lajambe 
droite. 
“ Mais la déformation la plus frappante est surtout l'extraordinaire hauteur 
et du tibia, qui donne a l’enfant un aspect bizarre. La hauteur du tibia est, 
p- des deux cOtés, de 29 cenlimétres; elle est identique a celle des fémurs, 
a alors que d’aprés des mensuralions comparées, le rapport normal du fémur 
0- au tibia semble élre, & cet Age, de 27 sur 24 centimétres. L’enfant ne peut 
2g marcher ni se tenir debout. 
» A la partie supérieure du tibia droit, surtout au niveau du maximum 
d’épaississement, existe un vaste ulcére présentant tous les caractéres de 
a Culeére syphilitique tertiaire, dont le début remontait 48 mois avant l’en- 
trée de l'enfant  Vhépital. 
- L’enfant a eu une kératite a l’age de 3 ans. Les déformations des jambes 
e- ont commencé a lage de 3 ans; avant ce moment, les membres inférieurs 
étaient droits, et l’enfant marchait. 
a Un frére est mort de méningite; un autre a des adénites cervicales ; une 
r- seur a du psoriasis. La mére est morte. 
Ici nous sommes bien en face de ces caracléres de localisation sur 
il les os longs, les tibias; de multiplicité, les deux tibias étant intéres- 
le sés; d’énormilé, de déformation avec épaississement énorme et incur- 
bo valion d’os; mais en outre, nous trouvons la signature de la syphi- 
lis dans celte vaste ulcération suppurante, si neltte comme aspect 
r- qu’en sa présence je n’avais pas osé prononcer le nom de maladie 
a, de Paget, et que je m’étais borné a publier ce cas sous le nom de 
ot «hyperostose massive totale des deux tibias, nécrosante, d'origine 
hérédo-sy philitique ». 
e Parmi les observations analogues a la ndtre, nous trouvons celle 
ts de Makins, allongement excessif des radius et des tibias chez un 
5 sujet de 17 ans, né d'une mére syphilitique contaminée au début de 
u -$on mariage, et dont un frére est mort de syphilis congénitale ; celle 
5 de Werther, chez un garcon de 16 ans, dont l’aspect rappelle de 
ie trés prés celui de notre malade, 4° enfant d'une famille type d’hérédo- 
fs Syphilis, dont le pére présentait, au niveau du front et du pharynx, 
le 
(1) G. Erienne. Hyperostose massive totale des deux tibias, nécrosante, d'origine 
hérédo-syphilitique. Société de dermatologie et de syphiligraphie, 1894 ; photogra- ; 
od Phie in : Cliniques médicales iconographiques, p\. 55, fig. 3, observ. 243 er 
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des cicalrices spécifiques non douteuses; celle de Dawis, luxation 
considérable du tibia gauche avec vaste ulcération sur la face anté- 

rieure de la jambe, chez un garcon de 15 ans faisant partie d'une 
famille type d’hérédo-syphilis, issu d’un pére ddment reconnu syphi- 
easy litique ; celle de Joachimsthal, chez un enfant de 8 ans, type accom- 
_ pli d’hérédo-syphilis né d’un pére mort paralytique général 4 Al ans, 
présentant des radius modifiés dans leur forme et leur épaisseur, 
et ¢rés allongés; celle de Ph. Mills Jones, relative 4 un individu de 
22 ans, né de pére et mére syphilitiques, extravagant assemblage 
. d'un trone semblable 4 celui d’un enfant de 10 ans, monté sur des 
-jambes gigantesques, munid avant-bras démesurés, surmonté d'un 
- crane volumineux contrastant avec une face infantile et flanqué 
_ doreilles immenses; enfin l’observation de Stamm, avec longueur 
des tibias hyperostosés, déformés en lame de sabre, chez le fils d'un 


syphilitique. 


- Ces diverses observations se rapprochant toutes plus ou moins de 

la notre, bien typique, constituent déja un groupe bien homogénede 

_faits, et leur ensemble parait combler en partie Jes desiderata énon- 


_cés par le professeur Fournier. 
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PrésiDENCE M. ALFRED 


SOUMMAIRE. — Ouvrages offerts a la Société. — A l'occasion du procés-verbal: 
Sur le vernix caseosa, par M. J. Danten. (Discussion : MM. Sasounaup et JACQUET.) 
— Erythrodermie exfoliante généralisée, par M. J. Danier. (Discussion : 
MM. MixiAn, Broce, Darter.) — Deux cas de radiodermite; influence dela source __ 
électrique alimentant la bobine sur l’absorption des rayons X et leur action 
thérapeutique, par MM. Gasrou et Martin. (Discussion : MM. Sasouraup et Bis- 
strié.) — Dermite paratuberculeuse avec eczématisation superficielle fixe et 
récidivante, par MM. Hupexo, Gastou et F. Levy. — Un cas de syphilis héréditaire _ 
tardive ; anomalies exceptionnelles d’implantation des dents, par MM. E. Lesne, 
Loepericu et (Discussion : MM. A. Fournier et E. Fournier.) — Lympho- 
sarcome circonscrit de la langue, par M. Dantos. (Discussion: MM. Broce, 
Dantos, Sasouravup, Bissénté.) — Erythrodermie ichthyosiforme bulleuse, par 
M. Dantos. — Phiébites multiples au cours de la syphilis secondaire, par 
MM. Gaucuer et Toucnarn. (Discussion : M. — Deux observations de 
tuberculides papulo-nécrotiques, par MM. F. Bauzer et Francois-DarnviL_e. (Dis- 
cussion : MM. Broce, Bauzer, HaLLopeav.) — Sur un lupus végétant confondu 
primitivement avec des syphilides et une éruption iodique, par M. HaLtopgau. 

— Guérison presque compléte d'un lupus tuberculeux par le permanganate de __ 
potasse, par MM. Hatiopgau et Norero. — Guérison presque compléte par les Pe. 
rayons X d'une acrodermatite suppurative continue remontant a 26 ans, par coe 
MM. Hatuopeau et Gasrou. — Détail du traitement radiothérapique du malade 
présenté par MM. Hallopeau et Gastou, par M. Dantos. — Verrues digitées 
développées sur un nevus pigmentaire, par M. Ch. Aupry. — Résidus histolo- _ 
giques de l’électrolyse bipolaire, par M. Ch. Aupny. — Rapport sur la «petite 
épidémie peladique » de MM. Gaucher et Lacapére, par M. L. Jacquet. 


(Discussion : MM. Gaucuer et. Jacquet.) — Granulosis rubra nasi, par 

pM ah ef que 


Ouvrages offerts 4 la Société. 


TaiweLti. — A proposito di alcuni casi di neurodermite cronica li- 
neare. Extr : Lo Sperimentale, 1904. 

— Del valore terapeutico delle acque di Salsomaggiore nelle malattie della 
pelle. Extr. : L’Idrologia e Climatologia, 1903. ‘, 

— La superiorita dei veicoli acquosi sull’olio di vaselina per praticare le 
iniezioni sottocutanee di calomelano. Extr. : Volume dedicato al A. Sca- 
renzio, 1904. 

— La blenorragia dal punto di vista medico-sociale. Extr. : Tribuna 
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— Ueber di Zelldegeneration beim Rhinosklerom. Extr. : Monatshefte f, 
praktische Dermatologie, 1903. 
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PROPOS DU PROCES-VERBAL 


Par M. J. Danier. 


A la séance es 7 juillet dernier MM. Sabouraud et Jacquet ont 
sollicité mon « arbitrage » sur une question qui les divisait. Je me 
suis prété & leur désir et viens vous communiquer mes conclu- 
sions. 

Mais auparavant, que mes excellents collégues me permettent 
d’exprimer le regret que leur polémique ail pris un ton assez agressif 
pour les obliger 4 recourir 4 une mesure aussi exceptionnelle que le 
choix d'un arbitre! Les personnalités ne devraient-elles pas étre 
exclues des travaux scientifiques ? 

Les interprétations, les argumentations, les suspicions... n'ont rien 

& voir avecla recherche de la vérité. Ce qui nous intéresse c’est tout 
simplement la vérilé, et non pas l’opinion plus ou moins exacte, ou 
plus ou moins erronée, de tel ou tel auteur. 

Ceci dit, j’en viens a l’exposé de ce que j'ai vu: M. Jacquet m’a 
moutré de bonnes coupes 4 main levée de peau de fetus de divers 
Ages fixée a l’acide osmique, et l'on y voit qu’a la surface de |’épi- 
derme il y a toujours une couche noire. Tantét cette bordure noire 
est relativement mince, formée de lamelles cohérentes, et correspond 
_ certainement a la couche cornée ; tantét elle beaucoup plus épaisse 
y et composée de deux couches; l’une profonde, cohérente, qui est 
encore la couche cornée; l'autre surajoutée, plus importante par sa 
Masse, d'apparence non réguliérement feuilletée, mais plutét grume- 
i _ leuse, qui est le vernix caseosa. M. Jacquet m’a dit que les premiéres 
7 préparations, celles ow l’on voit une bordure noire mince, une simple 
couche cornée, proviennent de foetus dépourvus de vernix ou de frag- 
ments de peau dont il avait, avant fixation, enlevé le vernix par 

M. Sabouraud m’a présenté d’excellentes coupes au microtome de 
peau, fixée au formol et a l’acide osmique, d’un foetus de huit mois. 
a, On y voit une couche cornée normale et point d’enduit surajouté, de 
vernix. 

. Ainsi M. Jacquet, s'il a omis de signaler |’existence de la couche 
be _ cornée au dessous du vernix dans son travail du 5 maiet dans l’expli- 
gation des figures schématisées qu'il a publiées, a eu. raison de 
déclarer que la «pellicule osmique » de ses figures 2 et 3 corres- 
- pondent a une couche de vernix (il edt fallu dire plus exactement «a 
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une mince couche cornée doublée d'une épaisse couche de vernix) ». Se 

M. Jacquet n’a donc pas coloré sur le foetus et figuré une simple 
couche cornée comme on la trouve chezl’adulte, mais bien une couche 
cornée plus un enduit qui est le vernix, et qui se colore aussi en noir oe 
par l’acide osmique employé comme il a coutume de le faire. : - 


parce que le foetus qu’ila utilisé n’avait pas de vernix. 

Les deux auteurs n’ayant pas vu la méme chose, mais des aia 
différentes, sont tout naturellement arrivés 4 une conception aime. n 
rente : et voila. & quoi se réduisent leurs divergences ! 

Quoi qu'il en soit, il reste acquis qu'il existe des foetus avec vernix 
et d'autres dépourvus de vernix ; que le vernix se colore en noir par Sa 
‘osmium et contient par conséquent une proportion notable de as 
graisse. A quoi tient cette différence? D’ou vient la graisse? Quelle _ 
est la constitution exacte, l’origine et la signification exacte du ver- __ 
nix ? Telles sont les questions qui nous intéressent tous et auxquelles: 
les travaux en cours nous apporteront prochainement, je l’espére, 
une réponse salisfaisante. 


M. Sasouraup. — En remerciant M. Darier pour son obligeant arbitrage, _ 
je iui demanderai si les préparations de M. Jacquet lui permettent de dire — 
que la couche noire superposée a l'épiderme corné est ou non de I’épi- © 
derme corné en déhiscence ? 


M. Darter. — Les préparations que j’ai vues ne me permettent pas de 
répondre & cette question. 


M. Jacouet. — Je m/’interdis, cela va sans dire, tout commentaire sur — 
l’arbitrage de M. Darier, proposé par M. Sabouraud et accepté par moi; et 
cela d’autant plus volontiers que, sur le point précis soumis a cet arbitrage, _ 
il me donne toute satisfaction. 

Mais je demande Ja permission de répondre aux nombreuses critiques 
que notre collégue m’a adressées 4 d autres points de vue, 4 moins que 
M. le Président et la Société ne préférent joindre cetle discussion a l’exposé _ 
d’un travail que nous vous communiquerons, M. Rondeau et moi, lors de | 
la prochaine séance et ot nous rectifierons sur certains points, étendrons et 
compléterons sur d'autres, notre maniére de voir primitive, 


Erythrodermie exfoliante généralisée chez un nouveau-né. (Eczéma a (ae 
séborrhéique de forme érythrodermique ou — 

Ona l'impression, quand on examine l'enfant que je vous pré- 
sente, que l’éruption dont il est couvert est de celles qu'il est facile — not 
de déterminer et de classer. Ce bébé est en effet rouge de la téte — 
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aux pieds et, presque dans toutes les régions, sa peau desquame en 
larges lamelles : ils’agit done d'une érythrodermie exfoliante, 
Mais tant de maladies diverses peuvent affecter cette forme qu'il faut 
analyser le fait d'un peu plus prés pour arriver & un diagnostic 
précis. 


Osservation (1). — Le 25 octobre dernier, |’enfantG..., Marcelle, nous était 
apportée par sa mére a la consultation dermatologique de la Pitié. ra 

C’est le premier enfant d’une mére dgée de 25 ans. wl 

Il est venu & terme le 5 septembre 1904. 

Le pére est bien portant et n’a aucune maladie de peau. 

La mére s’est bien portée pendant la grossesse. Elle est un peu fréle et 
présente une blépharite séborrhéique, avec un orgelet et des cils rares et 
irréguliers. 

La peau de la face est modérément séborrhéique; chute modérée des 
cheveux aprés les couches. 

Elle a eu dans les jours qui ont suivi l’accouchement une légére élévation 
thermique (38°). 

L’enfant, tout 4 fait saine, pesait, & la naissance, 2*¢,100, et un mois 
aprés, 2,400. 

Elle n’a jamais pris autre chose que le sein. Elle se salit 3 fois par jour, 
Les matiéres sont de bonne consistance. 

Quelques jours aprés la naissance, elle a eu une desquamation générali- 
sée qui lui a laissé une rougeur aux fesses. 

Début. — L’éruption actuelle a débuté le 21 octobre, derriére l'oreille 
gauche. Elle a gagné ensuite la région auriculaire, puis la nuque. 

Etat actuel (25 octobre, 4 jours aprés). — Actuellement, les régions prises 
sont : Le cuir chevelu dans son entier (les cheveux ne sont pas tombés); 
les deux oreilles, le front et le pourtour des yeux, le nez, sauf a sa 
racine. 

Les deux joues, le menton et les lévres sont intacts, sauf 5 taches lenticu- 
laires éparses. 

L’éruplion devient confluente sur le cou et la nuque. 

Le tronc est prisen entier, sauf quelques réserves, sur la région du grand 
pectoral gauche. 

Au membre supérieur, les deux tiers du bras droit, le quart du bras 


gauche sont envahis. 


A l’'avant-bras, petites taches disséminées. 
Les régions fessiéres et génitales sont prises dans leur ensemble, ainsi 
_ que les membres inférieurs, y compris les plantes. 

Les ongles sont tous normaux. 

Les muqueuses buccale, conjonctivale et vulvaire sont intactes. 

L’éruption consiste essentiellement en une rougeur de la peau de la teinte 
du rouge scarlatineux. La surface est lisse sur les paupiéres, les organes 
génitaux et le membre inférieur tout entier. 

Mais sur le front, l’abdomen et le dos, il existe des crodtes jaundtres, peu 


(1) L’observation a été rédigée par MM. Dauge et Roudinesco, externes du 
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épaisses, adhérentes, de consistance molle, graisseuse plutdt que séche. os ae 

Sur la face et le thorax, au lieu de croates, il y a un enduit épidermigque sec ¥ pre 
squameur. 

Les contours des placards, au niveau des réserves, sont nels, arrétés et — 
de configuration géographique. 7 

Le 26 octobre, on commence un traitement par lavages avec une solution = 
de boricine et onctions avec un glycérolé ichthyolé et soufré. 

Le 27 octobre, la coloration normale tend 4 repdraitre autour des 
genoux. Dans son ensemble, l’éruption est moins rouge, moins squameuse; 
Mais sur le front et au cuir chevelu les squames grasses ne se détachent __ 
pas ou trés mal. ts 

Au lobule de Voreille gauche apparaissent des surfaces suintantes. Sait 

L’éruption est un peu plus étendue autour des lévres, de sorte qu'il ne a 
reste intacts & la face que la moitié inférieure des joues et le menton, et rs fu ; 
encore y trouve-t-on quelques taches lenticulaires, 

Le 3! octobre, la face est aujourd’hui entiérement prise, par confluence | 
des taches précédemment signalées. 

De méme les membres supérieurs sont pris dans leur ensemble, sauf la — 
région cubitale et le dos de ia main gauche, ou il n'y a que des éléments — zr ar 
disséminés sur peau saine. see 

Sur la région des genoux qui avait précédemment pili, et dans toutes les | 
régions antérieurement atteintes, apparait une desquamation foliacée dl e 
grands lambeaux. 

Muqueuses inlactes, 

Poids de i’enfant & ce jour : 2*6,850. 

Le 2 novembre. Etat général conservé bon. Il n’y a pas d’amaigrissement — 
apparent. La digestion est normale, le sommeil bon, le cri est normal. La — 
respiration est pure. 

La peau, dans son ensemble, est d’une rougeur uniforme, lisse, sauf dans gt 
la région du cuir chevelu, le haut de la face, le haut du dos, les avant- octal > 
et les mains, ainsi que dans quelques parties du thorax, oii on trouve une 
desquamation foliacée, lamelleuse, mince, collodionnée. 

Les squames sont de dimension lenticulaire sur la téte; elles mesurent — 
in ou plusieurs centimétres sur le thorax et les membres; avant de se dé- . 
tacher, elles restent adhérentes par leur centre. Aux fesses, aux aines et a 
la base du thorax, la peau est lisse, rouge, sans squames. 

Les poils du corps sont conservés; les ongles sont normaux. 

Il ne semble pas y avoir de prurit. 

Pas de ganglions perceplibles. 
Ce matin, 3 novembre, Véruption rouge est absolument généralisée, 
totale, universelle. Desquamation en petites lamelles grises sur le front et — 
le cuir chevelu; partout ailleurs, desquamation large, lamelleuse, fine, col- ey 
lodionnée, sauf sur les fesses, le haut des cuisses et quelques régions de ; 
Pabdomen, mais y compris les faces palmaires et plantaires. 


En résumé, érythrodermie exfoliante totale, 4 point de départ péri- 
auriculaire, qui s’est généralisée en 9 jours chez un enfant de— 

5 semaines, sans troubles généraux notables. 4 esa: ape 
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Discussion du diagnostic. — De quoi peut-il étre question? 

En premier lieu on ne peut pas songer a une éruption artificielleou 
médicamenteuse. La mére, trés soigneuse, tient son enfant parfaite- 
ment propre ; elle ne lui a appliqué, avant de nous voir, aucun 
topique, ne lui a donné aucun médicament, ni aucun aliment ou 
boisson, autre que son lait; les tétées sont bien réglées ; les mamelons 
sont lavés avant et aprés a l'eau bouillie ou a l'eau boriquée. II n’est 
entré, depuis l’accouchement qui a eu lieu chez une sage-femme, 
aucun médicament dans la famille; on n’y conserve ou n’emploie ni 
sublimé, ni calomel, ni aucune substance pouvant étre nocive. Dans 
cette voie notre enquéte tréscompléte n’a donné qu'un résultat 
négatif. 

Il n'y a dans l’entourage aucune maladie de peau. L’enfant 
n'a été confiée 4 personne et aucun autre enfant ne l’a approchée 
depuis sa naissance. 

On adécrit sous le nom de dermatite exfoliative des enfants a la 
mamelle, & la suite des observations de Ritter von Rittersheim (1878), 
une forme morbide qui a fait l'objet des travaux de nombreux 
auteurs, notamment de Winternitz et de Luithlen (1899). Brocq en 
a fait une description sommaire dans son article sur les Erythro- — ie 
dermies exfoliantes de la Pratique Dermatologique (T. Il, p. 598) _ 

Elle commence d’ordinaire trés peu aprés la naissance, par le sour a iy 
tour de la bouche, gagne rapidement tout le tégument et en dernier 
lieu les extrémités. L’éruption est rouge sombre et séche ou quel- 
fois suintante. Mais, d'aprés les auteurs, cette dermatite est grave ; 
il y a souvent de la fiévre et des symptémes généraux; la mort sur- 
vient dans la moitié des cas souvent en une semaine, les lésions 
cutanées sont accentuées et quelquefois bulleuses. Les rapports de 
cette érythrodermie avec le pemphigus foliacé sont diversement 
appréciés. 

Notons que notre enfant n’a présenté aucune trace de bulle ou de © 
vésicules, que son état général semble bon, que les lésions paraissent — aie 
peu profondes. En somme, il me semble difficile de classer ce cas ee, 
sous cette rubrique, mais cela est soutenable. a 

Le mode de début de l'éruption actuelle, les caractéres qu'elle — “a 
_-—_ affectait avant sa généralisation, la conservation d'un bon état de 
la santé générale, m’ont conduit & une autre interprétation: je 
pense qu’on est peut-étre en présence d'une érythrodermie consécu- 
tive un eczéma séborrhéique. 

Nous savons tous que l’eczéma séborrhéique n'est pas un eczéma, a, 
qu ‘il est plus voisin du psoriasis, et n'a rien a voir avec la séborrhée. ee 


lequel on fait mieux de glisser. Mais chacun ici comprend ‘7 je 
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Je me base sur le début par le sillon rétro-auriculaire ; sur les 
crottelles jaunatres qui existaient alors sur le front et le cuir che- 
velu; surl’aspect des taches isolées en peau saine que j'ai observées 
sur les joues et les avant-bras au début, et qui avaient abso- 
lument les caractéres de ce qu’on est convenu d’appeler l’eczéma 
séborrhéique des adolescents, sur l’existence de blépharite ciliaire 
séborrhéique chez la mére ; enfin sur le bon effet du traitement 
ichtyolé et soufré. 

La généralisation totale et rapide de cette dermatose est possible, 
mais rare ; l’aptitude des nouveau-nés a la généralisalion des érup- 
tions peut ici étre invoquée. 

Quoi qu'il en soit, ce diagnostic, et le pronostic relativement favo- 
rable qu’il comporte, me semblent justifiés et je serais heureux de 
l’entendre critiquer par mes collégues. 


M. G. Miuian. — J'ai observé un cas tout a fait identique a celuide M. Da- 
rier au mois de juin dernier. 

Il s'agissait d’une petite fille de 8 semaines, née de parents jeunes, aprés 
3 ans de mariage, et qui me ful envoyée par le Dt Neubauer, d’Asniéres. Les 
beaux-parents, en présence d'une pareille éruption, suspectaient « quelque 
avarie » chez leur gendre. 

Au premier coup d’qil, le diagnostic de syphilis fut écarté et d’ailleurs 
l'enquéle auprés des parents resta absolument négative. Celle-ci fut facile 
a réaliser immédiatement, car le grand-pére, la mére, le pére et la nour- 
rice venus en cortége pour cet événement purent étre examinés séparément 
et en toute liberté. 

Liéruption avait commencé par les fesses et les cuisses quelques jours 
auparavant et s’était généralisée. 

Le 7 juin, date de mon examen, l'enfant était rouge comme une écre- 
visse des pieds a la téte. Il restait cependant sur le tronc quelques inter- 
valles de peau absolument saine. Le maximum de rougeur existait aux 
fesses et aux cuisses; la face et le cuir chevelu étaient également trés pris. ll 
y avait, en oulre, sur Je corps, d’abondantes et larges squames grasses. A 
la plante des pieds, Ja desquamation était plus séche et plus fine, formant 
des circinations. Il va sans dire qu’il n'y existait (pas plus qu’aux paumes 
des mains) aucune lésion pemphigoide. 

Malgré cette éruption intense qui me fit songer tout d’abord a I’hydrar- 
gyrie, l'état général de l'enfant était bon : pas de faiblesse, pas d’amaigris- 
sement, bon appétit, car l'enfant tettait toutes les deux heures avec avidité ; 
viscéres normaux : poumons, cceur, foie et rate qui ne présentent aucune 
anomalie a la percussion et l’auscultation. 

Ce contraste entre le bon état général et l’intensité de l’éruption est 
frappant. 

Je cherche avec le plus grand soin les causes d'intoxication : mercure 
intus et extra, arsenic, anlipyrine, sans en trouver aucune. La nourrice en 
fait usage d'aucun médicament, quoiqu’'elle soit un peu délicate et assez 
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anémique. Elle est blonde et s'est soignée deux ans pour une « chlorose » 
aujourd’hui améliorée et dont elle ne s’inquiéte plus. 
Les parents sont sains et bien portants. L’enfant pesait 2*¢,510 a la nais- 


sance. 
= Traitement : pommade soufrée faible. 
> Le 16 juin 1904, je revois !’enfant trés amélioré. La rougeur est moins 


intense, la desquamation est moindre. L’état général est excellent. L’enfant 
pése 2*s,950. 

Le 30 juin 1904, toute efflorescence cutanée est & peu prés complétement 
disparue. La guérison est obtenue. 

L’enfant est trés calme, dort bien, a bon appétit. A noter pourtant une 
constipation assez forte qui a nécessité l'administration de quelques suppo- 
sitoires 4 la glycérine ; fait assez anormal, est apparue depuis 3 jours une 
incisive médiane inférieure. 

Aujourd’hui, 3 novembre 1904, la guérison s’est maintenue sans aucune 
récidive. 

Je ne sais quels rapports cette affection posséde avec la séborrhée, mais 
le cas se juxtapose absolument a celui de M. Darier. C'est pour cela qu’il 
m’a paru intéressant de ]’en rapprocher. 

Deux points me paraissent 4 souligner dans cet état morbide : 1° L’affec- 
tion semble revétir une allure cyclique : évoluant en quatre semaines environ 
et passant par une période d’augment, une période d’état, el une période 
de défervescence pour aboutir a la guérison. 

Je n’en juge pas seulement par ce fait, mais par unegobservation lota- 
lement identique que j'ai eu l'occasion de suivre chez l’adulte. 

2° Il faut opposer l’excellente conservation de l'état général et des fonc- 
tions viscérales 4 la gravité des lésions cutanées, et, partant, insister sur la 
bénignité du pronostic d'une affection qui, au premier abord, paraitrait 
devoir étre mortelle. 

Je pense que ces faits seront également vérifiés dans l’observation de 
M. Darier. 


M. Brocg. — Je n’ai pas eu, en examinant cet enfant, l'impression qu’il 
fat atteint de l’érythrodermie exfoliative de Ritter von Rittersheim. Cette 
maladie apparait la premiére semaine aprés la naissance, commence autour 
de la bouche, les muqueuses sont presque loujours intéressées. J’aurais plus 
de tendance a regarder la maladie de cet enfant comme une variété de ces 
éruptions auxquelles, M. Audry et moi, nous avons donné le nom de sébor- 
rhéide. Ces affections sont, comme celles que présente cet enfant, voisines 
du psoriasis, elles en différent cependant par certains caractéres élémen- 
taires et elles se généralisent plus facilement que Jui. 


M. Danizn. — L'influence favorable du traitement par l'ichthyol et le 
soufre vient encore confirmer cette opinion qu'il s’agit probablement d’une 
séborrhéide. 
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Deux cas de radiodermite ; influence de la source électrique 
alimentant la bobine sur l’absorption des rayons X et leur action 
thérapeutique. 


Par MM. Gastou et Mantin. 


L’un de nous, en collaboration avec Vieira et Nicolau, a l'occasion 
d’une communication sur le traitement de la teigne par les rayons X, 
avait soulevé la question de non identité d’action de ces rayons, 
suivant la nature de la source électrique qui les produit : machine 
statique ou bobine. 

A cette époque, 1902-1903, les mesures de la quantilé de rayons 
absorbés n’existaient pas; on s’en tenait aux voltage, ampérage, 
degré du radio-chromométre, étincelle équivalente, temps, durée 
d’exposilion, distance a l’ampoule. Depuis lors, grace aux pastilles 
de Holzknecht et Sabouraud, on ne tient compte que de la quantité 
d’H absorbés, quel que soit le temps et méme la distance. 

La notion de quantité d’H est comparable ainsi a une dose fixe de 
médicament nécessaire pour produire tel ou tel effet. L’origine de la 
quantité serait indifférente en radiothérapie : statique ou bobine 
donneraient des rayons X de méme nature et produisant les mémes 
effets. 

Or il nous semble que la question de la radiothérapie n’est pas 
aussi simple, et que si la question de quantité est une base fixe, 
facile actuellement, grace aux moyens de mesure, 4 déterminer, la 
facon dont est donnée cetle quantilé n’est point indifférente. 

Il en serait de la quantité H comme d'une dose de calomel qui 
peut étre absorbée soit en une seule prise massive, soit en doses 
fractionnées, réparties sur plusieurs heures. 

La machine stalique et la bobine produisent en effet des rayons X 
d'une facon un peu différente. Ainsi que le dit Leduc, dans le 7raité 
de radiologie de Bouchard, la machine statique donne un débit 
continu, sous un vollage fort, mais avec une faible intensité des 
rayons (Oudin), tandis que la bobine produit un courant alternatif 
dans les conducteurs, avec des variations de potentiel rapides et 
étendues, avec un ampérage souvent trés fort, et donne naissance a 
un champ électrique oscillant. 

En outre, avec la bobine il faut tenir compte du nombre des inter- 
ruptions qui augmentent ou diminuent le débit électrique, modi- 
fient par suite & chaque instant l’intensité du courant et la quan- 
tilé de rayons fournis dans des temps successifs. 

Ces différences assez marquées n’auraient pour la plupart des 
radiothérapeules aucune influence, puisqu’en définitive la quantité H 
absorbée doit rester toujours la méme. 

Cependant, d’aprés certains accidents qui se produisent, malgré 


! 
a 4 4 
| a 
vir 
Ey 
~ 
cy 
© 
<4 
| 
| 4 
oa 
~ ~ 
ad ‘ 
1 
~ 


4002 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE " 


a _ que la quantité H absorbée reste la méme, il semble bien qu'il y a 
autre chose d'important dont il faut tenir compte, et qu’en dehors 

des qualités de l'ampoule il y a la qualité et la nature des rayons, la 

- fagon dont on les fait absorber. 

De sorte que méme en se placant dans les mémes conditions de 

_ quantité H absorbée, on puisse avoir des radiodermites avec la 
_ bobine, alors qu’elles ne se produisent pas avec la machine 

statique. 


a De ceci les observations suivantes résumées sont la preuve. 


a Prewer cas. — Epithélioma de la paupiére inférieure et de la racine du nez, 
traité par les rayons X. 
M. P..., 60 ans, est en traitement depuis le 21 décembre 1903 pour un 
épithélioma. Dans les huit premiéres applications, les rayons X étaient 
produits par une machine statique 4 douze plateaux (type Drault). 
Ces applications ont été faites ainsi : quatre séances de suite, deux jours 
_ de repos, quatre jours de repos et de nouveau arrét de quatre jours; la 
distance de l’anticathode était de 20 centimétres, la durée des séances de 
vingt minutes, l’étincelle équivalente, 4 centimétres. 
vas A la suite, repos de six semaines. 
La machine statique ne fonctionnant pas, le malade étant pour ainsi dire 
guéri, on fait néanmoins, pour une érosion insignifiante & l'angle interne 
ie des paupiéres, deux séances 4 un jour d'intervalle avec la bobine, sous un 
—-voltage de 20 et ampérage de 5. 


Le malade, le 22 mars, est complétement guéri, ainsi qu’en fait foi la 
photographie. 
En mai, il revient pour une récidive. On reprend : cing séances avec la 
machine statique. Ces séances sont faites tous les deux jours dans les condi- 
ti ions suivantes : 


Distance a l’anticathode........... 5 centim. 
Durée d’application............. -. 20 minutes. 
Etincelle équivalente.............. 3 — 
Quantité d’H absorbée........ 


Le 27 mai la récidive est guérie sans incidents. 

Jusqu’en juillet il ne se produit rien de nouveau. Le malade revient alors 
pour un nouveau point au-dessus de l’aile du nez. — Séances 
a la machine statique les 23, 25, 27 et 29 juillet; le malade guérit. 

Le 30 septembre, il revient dans le but de modifier un ectropion consé- 
oe cutif a la rétraction cicatricielle. D’ailleurs l'ulcération du nez a récidivé 
légérement. 

La machine statique étant en réparation, il est traité a l'aide de la 
bobine. 

Séance de vingt minutes le 1°" octobre, sous 8 ampéres et 16 volts, avec 
étincelle équivalente 5 et 7 H. (Holzknecht). 

Séances les 4 et 41 octobre. Il a, ce dernier jour, un léger érythémequi 
_ oblige par prudence & suspendre les séances. Huit jours aprés il a une 
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radiodermile intense. Il se produit un érythéme violacé livide envahissant 
les régions malaires, sous-orbitaires temporales. La paupiére inférieure se 
tuméfie, la conjonctive oculaire s’injecte légérement, il se produit des 
érosions superficielles sur la paupiére inférieure et le cété droit du nez. Les 
jours suivants, exsudation fibrino-purulente, douleurs légéres, et surtout 
géne fonctionnelle. 

Aujourd’hui, 3 novembre, grace a des pulvérisations d'eau bouillie et a 
l'application de compresses humides aseptiques, la guérison de Ja radio- 
dermite n'est plus qu’une affaire de quelques jours. 

Devxtéue cas. — Tuberculose pulmonaire du sommet gauche avec fonte et 
bacilles abondants dans les crachats, traitée par les rayons X. 

M=* D..., 22 ans, est trailée, depuis le 20 novembre 1903, par les rayons X, 
de la facon suivante : 

Premiére séance, 20 novembre, puis quatre séances, une tous les deux 
jours avec la bobine. 


Etincelle équivalente.......... bbe, 2 


A la suite de la cinquiéme séance, huit jours environ aprés, chute des 
cheveux spontanée du cété de l’application des rayons qui avait lieu sous la 
clavicule gauche. Léger érythéme. 

Le méme jour, le préparateur présente également un érythéme intense 
avec prurit. 

Ces érythemes sont attribués 4des rayons parasites, émanés de l’ampoule 
non isolée complétement. 

Du 30 novembre au 21 décembre, arrét de trailement. Reprise le 21 dé- 
cembre avec la machine statique, dix séances, tous les deux jours, avec 
durée de ving! minutes, distance de 20 centiméires, étincelle équivalente 0,04. 

ll y a une amélioration notable : la toux et lexpectoration semblent 
diminuées, on percoit des frottements au sommet. 

La malade reprend, le 10 avril, ses séances & la machine statique : 
distance de l’anticathode, 5 centimétres, durée vingt minutes, étincelle 
équivalente 5; quantité absorbée 6 H. 

Onze séances sont faites 4 trois ou quatre jours d’intervalle chaque. 

Le 4 juin, reprise ; onze séances. 

Du 2 au 17 septembre: quatre séances. 

Le 7 octobre, la machine stalique ne fonctionnant pas, on emploie la 
hbobine {ampérage 8, voltage 16); trois séances 4 cing jours d’intervalle 
chaque et toujours dans les mémes conditions. 

La malade a, huit jours aprés la derniére séance, un érythéme violacé, 
edémateux intense, qui aboulit a la formation de deux petites phlycténes. 


Comme on le voit, ces deux cas de radiodermites sont survenus 
4u moment de la reprise des séances avec la bobine, alors qu'il n'y 
én avait pas eu avec la machine statique. 
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Or, vers le méme temps, les pastilles de Holzknecht ayant été mo- 
_— difiées par leur inventeur, et par suite n’étant plus comparables a 

étalon, il fallait se demander si la quantité de H absorbée avait été 
plus forte. 

Pour le vérifier nous avons fait successivement des essais avec les 
paslilles de Sabouraud-Noiré, avec les nouvelles pastilles de Holtz- 

necht en méme temps qu'étaient impressionnées des plaques et 

papiers recouverts d’un radio-chromométre. 

En nous plagaut exactement dans les mémes conditions d’expé- 

rience nous sommes arrivés a ces conclusions : 

' 4° Que les pastilles de Holzknecht nous avaient donné des rensei- 

gnements trompeurs sur la quantité d’H absorbée ; 

o 2° Qu’avec le procédé de Sabouraud-Noiré la quantité d’H absorbée 

aay dans le méme temps étail bien supérieure avec la bobine qu’avec la 

machine; 

ka 3° Que cette quantité absorbée, toujours dans le méme temps, 

variait avec l’'ampérage, le vollage, et surtout la fréquence des 

interruptions. 

Voila les conclusions expérimentales, elles demandent a étre 
- complétées, car il y a lieu de tenir compte dans |’application théra- 
 ~peutique : 
4° De la rapidité de pénétration des rayons X en un temps donné; 

2° De la facon dont pénétre la quantilé H, soit sous forme de 
portions successives, véritables doses fractionnées ou en bloc (les 
rayons X pouvant agir a la fois chimiquement et par traumatisme); 

3° De la nature électrique et chimique de ces rayons ; 

4° De leur association 4 d'autres rayons encore inconnus dans leur 
essence ; 
8° Des conditions de résistance des tissus (peau, sang, etc.). 
 Enfin il ne faut pas oublier que méme 4 quantité H égale, avec 
une ampoule dans des conditions identiques, cette quantité n’est pas 
donnée a doses réguliéres : la constitution des faisceaux de rayons X 
émis, variant en effet pour un méme tube avec la fréquence des 
décharges et l’état de l‘ampoule, et par la méme aux divers moments 
de son fonctionnement (Imbert et Bertin). 

C'est sur ces éléments d'action encore inconnus que nous avons 
voulu attirer l'attention de la Société, en cherchant expérimentale- 
ment & expliquer ces deux cas de radiodermites, afin, a l'avenir, 
d’éviter si possible de semblables désagréments et des souffrances 
inutiles aux malades. 


M. Sasourauo. — On peut avoir des accidents avec la machine statique 
- comme avec la bobine si la quantité et la qualilé des rayons émis et absor- 
bés ne sont pas strictement déterminées. Le radiométre X, dont nous 
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avons expliqué le mode d'emploi au cours d’une précédente séance, donne 
ces indications de la facon la plus précise : on ne doit jamais dépasser sa 
teinte étalon qui est obtenue pour une quantité d’environ cing des anciennes 
unités H de Holzknecht. La radiodermite érythémateuse simple que cette 
dose de rayons X peut provoquer sur certaines régions comme les pau- 
piéres, l'aine et l’aisselle ne doit pas étre dépassée, et quand, par exemple, 
il s’agit d’un épithélioma, il suffit de répéter les séances aussi souvent qu’il 
est nécessaire en laissant entre chacune d’elles le temps suffisant au retour 
du calme, c’est-a-dire 15 jours ou 18 jours au maximum. 


M. Bissgrié. — La variété de l'appareil générateur est sans grande impor- 
tance si on a soin de ne pas dépasser 5 a 6 H. 


Dermite paratuberculeuse avec eczématisation superficielle 
fixe et récidivante. 


Par MM. Hupero, Gastovu et F. Lévy. 


La malade, que nous avons eu l’honneur de présenter a la Société, 
offre a la main droite une lésion récidivante, lentement exten- 
sive depuis cing aunées, dont les caractéres objectifs et histologiques 
légitiment le diagnostic que nous émettons. 


M'e C. R..., entrée le 24 aodt 1904, salle Gibert, est agée de 20 ans; 
cuisiniére de profession, elle ne présente aucun antécédent de famille a 
noter : ses parents sont vivants et bien portants; elle a trois fréres et 
seurs plus qu'elle et de santé parfaite. 

Elle-méme n’a jamais souffert d’autre maladie que de maux d'yeux 
soignés depuis l’enfance et qu’attestent des taies cornéennes de |’ceil droit; 
elle a de plus une dacryocystite du méme cété actuellement soignée aux 
Quinze-Vingts. Formée 4 15 ans, elle a toujours eu des époques irré- 
guliéres. 

Néanmoins, elle ne présente point l’aspect général valétudinaire ; on ne 
constate sur elle ni adénopathies, ni abcés, ni cicatrices quelconques. Eu 
somme, l’enquéte, tant au point de vue de la tuberculose qu’au point de vue 
de la syphilis acquise ou héréditaire, est absolument négative. 

C’est i] y a 5 ans, qu’aprés quelques jours de démangeaisons et de pico- 
tements, la malade remarqua une desquamatlion de l’annulaire droit (face 
interne), qui dura peu, et la peau redeyint normale. Quelques semaines 
aprés, nouvelle récidive bientét guérie, el ainsi de suite 4 plusieurs reprises 
pendant 4 ans. 

Il y a 1 an seulement que les lésions ont envahi successivement le 
médius et l'index; 'hiver dernier, extension 4 l’auriculaire, au dos et a la 
paume de la main. 

Actuellement, la topographie des lésions est la suivante : faces dorsales 
et latérales des troisiéme et cinquiéme doigts de la main droite, face 
dorsale du quatriéme, faces dorsale et interne «de la premiére phalange de 
lindex; sur le dos de la main, le territoire malade est limité en haut par la 
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racine des trois derniers doigts et en bas par une ligne convexe qui passe 
& trois doigts au-dessus du poignet. On note sur le dos de Ja main un 


a _ deuxiéme placard plus petit, au-dessous de ja racine de l’index. Du cété pal- 
, maire, atteinte du cinquiéme doigt, et de la premiére phalange de l’index 
_ et du médius; sur la paume elle-méme, territoire ovalaire ayant sa base a 


la racine des trois derniers doigts et son sommet au niveau du troisi¢me 
palmaire. Chaque poussée, précédée pendant quelques heures de sen- 
sations de picotements, de prurit, de chaleur, de fiévre dans la main, se 
1  caractérise par l'apparition de petites vésicules, du volume de petites tétes 
pis d’épingles, 4 contenu bien clair, qui se rompent bientét pour faire place a 
des crodtelles brunatres ou 4 des érosions rouges, superficielles. 
° A lentrée de la malade & I’hdpital, il y ai mois, les placards malades 
< sont caractérisés par une surface érythémateuse, assez homogéne, sauf de 
- Place en place, et surtout vers la lisiére, des reliquats de lésions récentes, 
forme d'ilots eczématiformes, légérement humides, érosifs, ou recou- 
a verts de crodtelles; nous constatons une ou deux vésicules encore netles 


- " - ne voit aucune rhagade, aucune fissure. Au pincement de la peau, on ne 
ai: sent guére d’épaississement, ni d’infillration profonde diffuse ou nodulaire; 
pas de bourrelet de bordure. Intégrité des orifices folliculaires. 

Les ongles des troisiéme, quatriéme et cinquiéme doigts sont altérés; aux 
quatriéme et cinquiéme doigts, dépressions punctiformes ou en sillons 
transversaux, sans épaississement du corps de longle, avec intégrité 
des lunules. Au cinquiéme doigt, l’ongle n'est malade qu’au niveau de la 
es lunule —— qu’entoure un bourrelet culané tuméfié, rouge et doulou- 


_ de cade sont bien vite abandonnés, ils provoquaient de l'irritation et une 
_tendance a la pustulation, qui ont nécessité la reprise du pansement a 
bouillie. 

Aujourd’hui (1% novembre) les lésions sont en voie d’amélioration ; les 
contours sont moins nets; la peau est redevenue normale sur un grand 
nombre de points, 4 peine un peu rouges. Toutefois, notons qu'il vient de 
se produire il y a 48 heures sur le dos des deux derniéres phalanges de 
l'auriculaire, sans que la malade ait remarqué de vésicules nettes, de 
petites érosions eczématiformes avec léger suintement clair. Enfin, la main 
gauche, qui jusqu’ici était restée absolument indemne, a été, il y a une 
_ dizaine de jours, au niveau du bord interne du pouce, le siége d'une 
- éruption de quelques petites vésicules bientét crevées, donnant issue & un 


ment squameux et trés prurigineux. 
Rien & noter aux pieds, ni sur le reste du corps. 


ss En présence de ces caractéres objectifs, notre premiére impression 
avait été en faveur d'un eczéma : la marche par poussées vésicu- 
Jeuses, suivies de crodtelles et d’érosions, aboutissant a des pla- 

cards secs, squameux, était favorable 4 cette hypothése. Mais de 
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quelle variété? S’agissait-il d’une dermite eczématiforme profession 
nelle? Mais la persistance de la lésion depuis cing ans, avec exten- 
sion des plus lentes, son unilatéralité, l’absence de polymorphisme 
des lésions, la rareté des éléments pustuleux, enfin la résistance de 
la lésion depuis plus d’un mois & la suppression de toute cause d’ir- 
ritation étaient autant d’objections sérieuses. Mémes objections a 
hypothése d’une dyshidrose eczématisée : unilatéralité, intégrité 
des pieds, absence de grosses vésicules dyshidrosiques, défaut de 
rapport des poussées avec le retour saisonnier des chaleurs. On pou- 
vait penser encore 4 une eczématisation de séborrhéides, d’autant 
que la malade disait avoir présenté il y a trois ans, dans le cuir che- 
velu et les sourcils, une éruption d’éléments suintants qui se recou- 
vrirent de crodtelles jaundtres, en méme temps que des plaques 
eczématiformes des joues, qui d’ailleurs guérirent rapidement et 
spontanément. La ténacité et la fixité des lésions actuelles sont au 
moins singuliéres ; enfin, on ne trouve aucune séborrhéide ni aux 
plis, ni au thorax, ni au cuir chevelu. 

L’hypothése d’une névrodermite avait pour elle précisément cetle 
fixité des lésions, le caractére prurigineux pré-éruptif, le fait encore 
qu'il y a un an la malade vint consulter a Saint-Louis pour un pru- 
rigo des avant-bras dont il semble persister quelques macules pig- 
mentaires. 

Notre lésion différe tout 4 fait comme topographie, comme évolu- 
lion, comme signes objectifs des acrodermatites de M. Hallopeau. 

Nous dames éliminer de méme la trichophytie (pas de circination 
géométrique, pas de champignons constatables, ni cultivables), et 
lhypothése d'une blastomycose laquelle M. Sabouraud avait 
pensé. 

Devant ces indécisions, nous pridmes M. Gastou de faire une 
biopsie, et voici les résultats de son examen. 


Examen histologique d'un fragment de peau biopsié sur la face dorsale de 
la main : 

La biopsie a porté sur un point od existaient a la fois des lésions pus- 
tuleuses, squameuses et érosives. 

A un faible grossissement les coupes sont formées de deux parties dis- 
tinctes : l'une, a digitations épidermiques papillomateuses, recouverte 
d'une couche cornée épaissie, l'autre sans épiderme ni couche cornée, 
ayant ala surface libre la méme constitution que dans la profondeur. 

A la surface de la partie papillomateuse il existe de l'hyperkératose et 
des lésions de dyskératose. 

Les couches cornées forment une série de lamelles plates, exfoliantes, 
dans lesquelles se voient de nombreux noyaux aplatis. Entre les lamelles 
sont des nids de cellules polyucléaires, constituant de petits abcés miliaires 
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On ne rencontre pas ces abcés dans la profondeur. 

La couche granuleuse est aplatie, atrophiée, disparue dans son ensemble. 

Les couches superficielles présentent les altérations les plus variées, 
Tantdt Jes cellules épidermiques sont comme gonflées, analogues d’aspect 
aux cellules superficielles des muqueuses dermo-épidermiques ; tantdt elles 
présentent autour du noyau une auréole blanchatre, comme cavilaire. 

L’altération vésiculeuse s’ébauche également entre la couche de cellules 
granuleuses et la limite des cellules crénelées. La, on voit des cavités 
aplaties, cloisonnées par des filaments et remplies de leucocytes polynu- 
cléaires et de lymphocytes. 

Les digitations épidermiques ne présentent rien de spécial dans leur 
structure. Elles sont nettement délimitées au voisinage des papilles. 

La région papillaire dans Ja partie papillomateuse, comme du reste en 
toutes les autres parties des coupes, est formée d’un véritable réseau vas- 
culaire, entre les mailles duquel existe une infiltration discréte dans 
 certaines papilles, plus serrée et cohérente dans d'autres. 

- Les vaisseaux des papilles sont tous dilatés, on les dirait augmentés de 
nombre, Le tissu conjonctivo-élastique interpapillaire est augmenté 
 d’épaisseur, edémateux. 

Dans la partie des coupes ot |’épiderme n’existe plus, l'ensemble de la 
coupe donne l’aspect d'une masse infiltrée uniforme. 

En regardant attentivement on voit un réseau conjonctif formant des 
mailles, et ensemble est tout a fait celui d’un tissu réticulé lymphoide. 

D’ailleurs, ‘ensemble de l'infiltration rappelle le tissu ganglionnaire. 

Les cellules sont égales. Les noyaux ronds, occupant une partie du 
protoplasma : l’aspect général des cellules d’infillration est celui d'un gros 
leucocyte mononucléaire. 

Au milieu de ces cellules, il en est qui rappellent les plasmazellen; 
mais elles ne forment pas de groupement caractéristique. 

Les cellules d’infiltration n’ont pas d’ordination nettement détermi- 
née, cependant on en voit des amas isolés, formant des groupes de 6 a 8 et 
Tid plus, et semblant loger dans une cavité lymphatique. 

_ Ailleurs, elles forment des trainées & la périphérie d'un vaisseau, mais 
sans l’entourer. 
She Les lésions vasculaires sont surtout la dilatation et la prolifération endo- 
théliale avec épaississement des parois. Ainsi que je l’ai mentionné 
ci-dessus, il n'y a pas de manchons cellulaires périvasculaires nets ; |'infil- 
tration est massive, uniforme, totale dans l'ensemble; diffuse et cependant 
a systématisation vasculaire dans certaines régions. Dans une portion péri- 
phérique de la préparation, sous les digitations épidermiques, 14 ou cet 
épiderme est le plus hyperkératosique et dyskératosique, existe un énorme 
bloc de cellules épithélioides tassées et complétement isolées de la masse 
cellulaire et d'infiitration. 

I] n’existe pas d'autres lésions glandulaires ou vasculaires. 

Pas de bacilles, microbes ou parasites de quelque nature qu'ils soient 
dans la profondeur des coupes. 


Il n'est point douteux que les lésions épidermiques soient 


secondaires. On ne rencontre pas dans l'épiderme de pseudo- 
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coccidies ou formations analogues, rappelant la maladie de Paget; 
nous devons donc l’éliminer. 

L’aspect du tissu d'infiltration se rapproche des néoplasies lympha- 
tiques, non dégénératives, mais inflammatoires. 

Il ne saurait s‘agir de mycosis, malgré l’existence du tissu réticulé : 
il y a absence de lésions cellulaires dégénératives, de cellules myco- 
siques. 

La syphilis ne semble pas non plus étre en cause, il n'’existe pas 
dans les coupes de lésions artérielles ni de groupement cellulaire en 
rapport avec cette maladie. 

Si l'on tient compte de l'ensemble des lésions, des caractéres de 
l'infiltration cellulaire en tant que nature et groupement, des 
modifications vasculaires et surtout de l’existence de l'amas épithé- 
lioide trés net, la conclusion diagnostique anatomique est en faveur 
de la possibilité d’une tuberculose cutanée atypique, c’est-d-dire 
d'une tuberculide. 

L’examen microbiologique des squames, ayant montré dans les 
premiers examens du streptocoque, des staphylocoques, un gros 
diplocoque en grains doubles formant amas, il est possible que 
l'infection cutanée surajoutée ait modifié l'ensemble de |’éruption au 
point de lui donner les caractéres d’eczématisation, de lésions sébor- 
rhéiques qui frappent au premier examen, alors qu'une analyse histo- 
logique plus approfondie montre au-dessous la lésion permanente, 
vraisemblablement d'origine bacillaire, laquelle s’est surajoutée 
infection microbienne polymorphe provoquant la dermite eczéma- 
teuse de surface. 

Nous concluons donc que chez notre malade il y a deux processus 
associés : l'un profond, tuberculeux, l’autre superficiel d’eczématisa- 
tion récidivante et d'origine polymicrobienne, avec cette particularité 
que les iésions eczémateuses présentent une fixilé toute spéciale, 
en rapport évident avecla topographie méme des lésions tubercu- 
leuses de la profoadeur. 4 


Un cas de syphilis héréditaire tardive; anomalies exceptionnelles 
d’implantation des dents. 


Par MM. Lesné, Loepericn et 


La piéce que nous vous présentons provient d'un homme de 32 ans qui 
est entré le 3 aodt 1904 a l’hépital Cochin, dans le service de notre maitre 
M. Chauffard, pour une tuberculose pulmonaire datant de 2 ans, diagnos- 
tic vérifié bactériologiquement: les crachats contenaient du bacille de 
Koch en grande abondance. C'est a cette affection qu’il a succombé le 
15 septembre 1904 sans avoir présenté aucune particularité digne d’étre 
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A l’'autopsie, nous avons trouvé des lésions tuberculeuses consistant en 
petites cavernes localisées aux deux sommets; le foie, et surtout la rate et 
Jes reins présentaient de la dégénérescence amyloide manifeste, les parois 
de tous les capillaires étant infiltrées par cette substance. 
tk, Le point intéressant de l'histoire de ce malade consiste en stigmates de 

“+ syphilis héréditaire qui existaient chez lui au grand complet, sans que 
connaissions ses antécédents. 

, Du cété des yeux, il reste des traces de kératite interstitielle bilatérale 
® a da étre plus marquée dans le jeune age. 

Du cété des oreilles, on note une surdité bilatérale presque compléte, a 
tel point qu’on est obligé d’écrire les questions qu’on veut lui poser. Cette 
— gsurdité est survenue vers l’dge de 20 ans, nous dit le malade, sans dou- 

leurs et sans écoulement d’oreilles. A ‘examen, d’ailleurs, les tympans 
sont intacts, sans cicatrices. Cette surdité se montre donc avec tous les ca- 
raetéres d'une manifestation tardive de syphilis héréditaire. 
* _ Mais c'est surtout du cété du nez et de la vouite palatine que sont localisées 
les lésions les plus accentuées et les plus curieuses. 

A l’age de 17 ans, a la suite d'un coryza purulent dont il ne peut préci- 
ser la date de début, le malade fut opéré 4 Berck par Cazin, qui pratiqua 
probablement Il’ablation de séquestres. A 18 ans seulement apparut a la 
voile palatine une dent pour laquelle il consulta 4 24 ans; on s‘abstint d’ 
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toucher pour éviter une perforation de la vodte palatine. A son entrée & 
Vhdpital le malade a la voix nasonnée et de l'enrouement da a des lésions 
de laryngite catarrhale chronique non tuberculeuse, 

L’aspect extérieur du nez est typique avec sa déformation en pied de mar- 
mile. La palpation donne la sensation de l'absence des os du nez et de la 
cloison, et, en effet, pas de trace de cloison a la rhinoscopie antérieure. 
Une odeur trés fétide émane des fosses nasales avec un écoulement muco- 
. purulent trés peu abondant. 

M. Viollet, examinant complétement les fosses nasales, croit d’abord y 
trouver un séquestre osseux; en voulant l'extraire, le stylet lui donne la 
résistance et la résonance d’un corps étranger dur comme pierre. Aprés 
avoir nettoyé ce soi-disant séquestre, il se rend compte qu'il s’agit d'une 
dent qu’il suppose étre celle faisant saillie dans la bouche par la vodte 
palatine. 

La vowte palatine, en effet, assez étroite, peu ogivale, présente une per- 
foration, cause de la voix nasonnée, a bords lisses, sans tissu cicatriciel, et 
dont nous ignorons l’origine congénitale ou acquise. Cette perforation ova- 
laire, mesurant 8 millimétres de large sur 15 millimétres de long, est située 
& peu prés ala partie culminante de la vodte, légerement a droite de la 
ligne médiane; a part une étroite communication avec la fosse nasale, elle 
est en grande partie obstruée par une grosse molaire qui en remplit les 2/3 
postérieurs. La partie visible de la dent est la couronne, elle est oblique- 
ment dirigée de droite & gauche et de haut eu bas, absolument immobi- 
lisée, solidement implantée dans la branche montante du mazxillaire 
droit. 

Le voile du palais est étroit, mais de forme normale. 

7 Les dents implantées sur le maxillaire supérieur ne présentent ni inci- 
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sures, ni cannelures, ni éresions. Les deux incisives droites et la médiane 
gauche sont saines, bien que leur bord libre soit trés usé; l’incisive latérale 
gauche et la canine voisine sont cariées. La canine droite a une implanta- 
tion vicieuse, elle est sur-un plan sus-jacent et externe, par rapport a |’en- 
semble de l'arcade dentaire. 

Certaines molaires manquent; en effet, il n’existe que 11 dents sur l’ar- 
cade dentaire ; & droite, on ne trouve qu'une petite et une grosse molaire, 
et, 4 gauche, deux petites et une grosse, 

En arriére des molaires, le maxillaire supérieur se termine brusquement 
arrété dans son développement, de telle sorte que le pourtour extérieur de 
arcade dentaire, de la ligne médiane a l’extrémilé postérieure, ne mesure 
gauche que et, droite, que 5 centimetres, 

Le maxillaire inférieur est normal, les dents n'y présentent aucune mal- 
formation, et, seule, manque la derniére molaire de chaque cété. 

Enfin, 4 part la proéminence considérable des bosses frontales, qui jointe 
4 la déformation nasale permettait immédiatement de porter le diagnostic 
de syphilis hérédilaire, il n’existe en aucun autre point du squeletie de 
lésion apparente. 

En examinant la piéce recueillie, qui comprend Ja plus grande partie du 
massif facial, nous constatons, aprés ablation des parties molles du nez, 
que le pourtour de l’orifice nasal osseux. antérieur est, en grande partie, 
occupé par une grosse molaire, légérement mobile et complétement dis- 
tincte de la dent enclavée dans la vodte palatine. Cette dent est implantée 
sur la paroi latérale gauche de la fosse nasale dans la branche montante du 
maxillaire gauche ; la couronne seule est visible ; son grand axe est dirigé 
obliquement 4 droite et en avant. En somme, les deux dents sont assez 
voisines l'une de l'autre, la dent visible par l’orifice nasal élant antérieure 
et légérement supérieure par rapport a la dent palatine, la direction géné- 
rale des deux dents est opposée. Le pharynx nasal est réduit a une petite 
cavilé laissant 4 peine pénétrer la derniére phalange de l’index ; les bourre- 
lets tubaires se trouvent ainsi constituer 4 eux séuls les parois externes du 
pharynx. 

L’orifice postérieur des fosses nasuales est unique, et dans sa partie 
osseuse, il ne permet méme pas le passage de l’extrémité du petit doigt. 
Les fosses nasales sout réduites & une cavilé unique et étroite, ne conte- 
nant traces ui de cloison ni de cornets, et presque totalement remplie par 
les deux grosses molaires décrites. 


Il s’agit en somme d'un cas lypique de syphilis héréditaire tar- 
dive avec ses caractéres habituels: kératite double, surdité bilaté- 
rale et déformation du nez. 

L'intérét de cette observation réside dans la piéce que nous vous 
présentons ou les malformations dentaires sont assez spéciales; il 
exisle en effet une dentition incomplete : 14dents au maxillaire infé- 
rieur et 13 dents au maxillaire supérieur dont 3 sont anormalement 
implantées : la canine droite et une grosse molaire de chaque céteé ; 
"une de ces molaires est dans la cavilé nasale et l'autre sort de la 
vodte palatine. Il n'est pas probable que cette anomalie d'implanta- 
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tion des molaires ait él6 provoquée par la carie osseuse nasale et 
_ peut-étre maxillaire dont le malade a souffert; c'est plutét le fait 
- d’un arrét ou d'une viciation de développement du maxillaire attri- 
buable a Ja syphilis héréditaire. 

Enfin il nous semble que la tuberculose pulmonaire peu étendue 
étail insuffisante 4 elle seule pour déterminer une dégénérescence 
amyloide aussi marquée que celle constatée ici, et nous pensons que 
la suppuration nasale et la syphilis entrent pour une part dans 
 Vétiologie de cette manifestation pathologique. 


M. A. Fournier. — En dehors de l'intérét que présente cette piéce si 
extraordinaire, je reléverai la terminaison par phtisie et dégénérescence 
a - amyloide, et je ferai remarquer combien il est fréquent de voir la syphilis 
 héréditaire aiguiller les malades soit vers la tuberculose, soil vers les 
- névropathies organiques. La coxalgie, le mal de Pott, la tumeur blanche, 
la phtisie pulmonaire sont ses conséquences fréquentes; le tabes, les 
scléroses combinées ne sont pas moins communes, Dans ce cas, la dégéné- 
rescence amyloide, trop étendue pour avoir été caugée par une tuberculose 
de médiocre activité, parait avoir été d’origine surtout syphilitique. 


ces désordes. C'est, si j'ai bonne mémoire, entre le quarantiéme et le 
- soixantiéme jour du développement que se forme ce bourrelet épithélial, 
-_ premier rudiment du systéme dentaire. C’est aussi vers cette époque que se 
fait la soudure des différents bourgeons qui constituent les os de la face, 
et surtout le maxillaire supérieur. Un trouble survenu a cetle époque 
permet fort bien de concevoir qu'un fragment de ce bourrelet épithélial ait 
pu émigrer et former la dent hétérolopique que nous voyons aujourd'hui si 
; loin de sa place normale. Cette hétérotopie, cette migration de la dent 


“fréquemment dans les mémes régions et qui reconnaissent sirement le 

méme mécanisme, je veux dire le bec-de-liévre et la fissure palatine. Toutes 
ces malformations sont le résultat d’un trouble survenu au moment de la 
soudure des bourgeons faciaux. 

Le fait paradoxal que présente cette piéce est l’association de ce trouble 
_ profond dans l’orientation des dents et l’intégrité absolue des dents prises 
séparément. 

Cela semble confirmer cette opinion que le trouble survenu dans le 
cours du développement, en l’espéce l'hérédo-syphilis, est entré en jeu d'une 
facon trés précoce, vers le quarantiéme jour, a l’époque ot évoluait la for- 
mation de la face et of se constituait le bourrelet épithélial, la premiére 
ébauche du systéme dentaire. Cette influence ayant disparu plus tard, les 
alvéoles dentaires, méme les ectopiés, ont évolué normalement et ont donné 
naissance & des dents normales de forme et de constitution. 

Or, c’est vers le sixiéme mois de la vie intra-utérine que commencent 4 
évoluer les alvéoles; c’est donc avant celte époque que le trouble survenu 
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Cette constalation permettrait donc de concevoir cette hypothése que le ce 
fetus aurait été exposé 4 une infection profonde qui a singuligrement __ 
troublé son évolution normale, et cela entre le deuxiéme etle cinquiéme , 


is de son développement. i 


Lymphangiome circonscrit de lalangue. 
Ru: 
Par M. Dantos. 


Ii s’agit d’une jeune femme d’ailleurs bien portante, sans tare héréditaire, 


sans antécédents morbides personnels. L’affection remonte ou plutét a 


été remarquée 4 lage de7 ans. Depuis elle s'est peu modifiée, subissant 
simplement & époques éloignées de plusieurs mois, sans périodicilé, sans 


cause appréciable, quelquefois aprés traitement intempestif, une poussée —_— 


temporaire caractérisée par un peu de douleur et de tuméfaction passa- 


géeres. Quand la malade s’est présentée & nous pour la premiére fois, elle 
était précisément alteinte d’une poussée inflammatoire due Ades badigeon- = 


mages avec une solution de permanganate potassique a titre inconnu. 


habituel. 


La lésiou occupe Ja moitié antérieure environ de la face dorsale. Ses 


limites sont nettes et un peu saillantes. Dans toute l’étendue mala'le, 
lorgane se montre hérissé de grosses saillies cohérentes dont le volume 
varie depuis celui d’un grain de millet a celui d’un grain de chénevis 
environ. Ces grains saillants soni de trois sortes : 1° vasculaires, variqueux 
rouges; 2° transparents clairs analogues 4 des gouttes de rosée ou mieux a 
des grains de tapiocia cuit ; 3° transparents avec axe vasculaire central. Ils 
sont irréguliérement entremélés avec prédominance des grains clairs. 
L’élat morbide se limite au dos de la langue, cependant une trainée de 
granulations transparentes se montre a la face inférieure dans le sillon qui 
sépare les veines ranines. La langue n’est pour ainsi dire pas tuméfiée. Il 
n'y a pas de douleur spontanée et |’alimentation n'est pas douloureuse ; les 


liqueurs et les condiments déterminent seuls un peu de sensibililé. Aucun | 


trouble digestif, santé générale bonne, sauf un peu de nervosilé. Pas de 
nevi vasculaires sur le corps (au dire de Ja malade qui s’est refusée a tout 
examen). Quelques nevi pigmentaires et pileux sur la figure. Sauf cette 
absence de nevi vasculaires, ce cas est identique & ceux publiés par Brocq, 
Tenneson, etc. La défaut d’évolution et le début dans |’enfance sinon la 
congénilalité, font rentrer cette lésion dans la classe des navi. 


Je serais heureux d'avoir l’opinion de M. Brocq sur le traitement 
qui peut étre institué dans ce cas et s'il essaierait l’électrolyse. 


M. Brocg. — La nature de ce lymphangiome, qui doit étre rapproché des 
nevi, me fait croire qu’il pourrait bénéficier de l’influence de la radiothé- 
rapie comme nous en avons vu bénéficier le nevus vasculaire méme trés 
étendu. L’électrolyse serait surtout indiquée s’il s’agissait d'un nevus 
vasculaire en progression que l'on pourrait arrélter par des piqdres en quin- 
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conce ou s'il y avait ici des saillies notables. Dans un lymphangiome trés 
saillant |’électrolyse m’a donné de bons résultats. 


M. Dantos. — II est assez difficile d’appliquer 4 la longue la radiothé- 
rapie, je craindrais ici la radiodermite conséculive. Dans des cas variés j'ai 

_ employé le radium pour des glossopathies ; j'ai presque toujours eu a la 
Suite des radiodermites douloureuses. 


M. Sasouraup. — M. Danlos a-t-il vu le radium agir sur la langue sans 
produire d’eschare ? 


M. Dantos. — II y a ordinairement de petites exulcéralions consécutives 
- & des réactions phlycténulaires, mais je n’ai pas remarqué que ces accidents 
fussent de gravité plus grande que celle des radiodermites ordinaires. 


M. Bissérié. — Il est assez facile de procéder & la radiothérapie de la 
langue. Il suffit de faire tenir l’organe par le malade lui-méme au moyen 
d'une pince et d’agir avec un tube localisateur. Les muqueuses supportent 


Par M. DaANLos. 


Ce malade est celui qui a été présenté, dans la séance de mars 
_ dernier, sous la dénomination d’ichthyose cornée, et dont les produc- 
tions épidermiques ont été analysées par M. Gourbillon (séance de 
a Pe mai).Au momentde la premiére présentation, l’auteur avait signalé 

os que les plis de flexion étaient aussi atleints que les surfaces d’exten- 

_ sion et M. Lenglet se fondant principalement sur ce caraclére, en 
avait conclu que vraisemblablement il s’'agissait non d’ichthyose vraie 
mais d’érythrodermie ichthyosiforme (Brocq). Depuis, un autre élé- 
= ment dont le malade n’avait jamais parlé est venu confirmer cette 
- appréciation. Des bulles irréguliéres de forme, flasques, ridées, 
es bientét suivies de crodtes et de guérison sans cicatrice, se montrent 
de temps a autre sans cause appréciable. Elles ne résultent, ni de 
lingestion d'un médicament (pas de thérapeutique interne), ni d’ap- 
io plications irritantes, car on n'a pasemployé d'autres pommades que 
_ lavaseline ou l’axonge boriquées et le glycérolé d'amidon neutre. La 
a cause prédisposante vérilable est un clivage facile de 1’épiderme corné 
peu adhérent au corps muqueux. On obtient chez ce malade sous la 
pression du doigt l’exfoliation épidermique qui constitue le signe dit 
_ de Nikolsky. On congoit que dans ces conditions un traumatisme 
 insignifiant, méme inapprécié du malade, suffise a produire les bulles. 
3 Celles-ci surviennent, parait-il, de temps a autre depuis que le sujet 

_ s'est observé; mais comme depuis longtemps il ne s’en élait pas pro- 
duit avant la présentation de mars dernier, le malade, non interrogé 


£rythrodermie ichthyosiforme bulleuse. _ 
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sur ce point, n’en avait rien dit. Ce nouveau caractére achéve de __ 
justifier l'assimilation faite par M. Lenglet. 

Nous avons recherché le troisiéme élément caracléristique de ces _ 
états, l’érythrodermie. Il est peu accusé, néanmoins la partie 
inférieure du tronc et les membres inférieurs, on peut a la rigueur 
admettre un peu dérythrodermie, d’autant plus que sur le haut du 
corps, ou la rougeur fait totalement défaut, la peau est excitable et 
donne sous la rayure de l’ongle une ligne assez persistantede vaso- __ 
dilatation. Ajoutons ce qui avail élé omis dans la premiére note, que 
la face respectée par l’ichthyose est fortement séborrhéique, et que ~ 
l’enduit séborrhéique du cuir chevelu déjamentionné, semble depuis 
quelque temps plus intense. Rien de net relativement a lacroissance — 
des cheveux et des ongles (hyperépidermotrophie de Vidal). Au dire — 
du patient, l'état est depuis longtemps stalionnaire. ise 

Be 
ih Phlébites multiples au cours de la syphilis secondaire. 7 BGs 

Par MM. Gaucuer et Toucnaro. 

Le 19 septembre 1904, est entré salle Saint-Louis le nommé M..., for- 
geron, agé de 42 ans. 

Il était porteur de deux chancres du repli balano-préputial dont Ja nature = 
syphilitique ne pouvait étre douteuse. Il avait constaté leurexislence 
environ 1 mois avant son entrée dans uos salles. Il présentait, en outre, des — 
syphilides secondaires, papuleuses, généralisées, dont vous pouvez voir, 
encore aujourd’hui, les traces, 

Quatre jours avant son hospitalisation,.il avait ressenti une douleur peu 
vive au niveau de la face interne du genou et de Ja jambe gauches; douleur 
suffisante cependant pour déterminer une géne notable de la marche. Il fut 
facile de constater qu’il s’agissait d'une phlébite du tronc de la saphéne 
interne. La veine était trés nettement indurée et donnait la sensation d'un 
gros fil de métal roulant sous la peau. L’induration s’étendait sur une lon- 
gueur de 25 centimétres environ, et le point od l’induration cessait, en haut 
comme un bas, pour faire place 4 la souplesse normale de la veine, était 
trés nettement perceplible. Une trainée rougeatre de la peau, trés analogue 
a celle qu’on observe dans les lymphangiltes superficielles, signalait a I'cil 
l’étendue de la portion de la saphéne qui était atteinte. La douleur 4 la pal- 
pation était peu vive. Il n’y avait aucune trace d’eedéme de la jambe ni des 
malléoles ; et nous n’en avons jamais constaté pendant toute la durée de la 
thrombose veineuse. 

La température prise chaque jour avec soin est constamment restée 
normale. 

Le 20 septembre, c’est-a-dire 5 jours aprés l’apparition de la phlébite de 
la saphéne interne gauche, la saphéne interne droite se prenait a son tour 
avec les mémes caractéres : induration peu douloureuse, trainée rougealre 
de la peau, absence d’edéme et de fiévre, et en un point absolument symé- 
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Le 23 septembre enfin, un tronc veineux de la face interne de l’avant- 
bras, tout prés de la saignée du coude, était atteint 4 son tour de phiébite, 
sur une longueur de 4 & 5 centimétres. Nous n’avons pas constalé d'autres 
phlébites depuis. 

Dés le premier jour notre malade a gardé le repos le plus absolu au lit. 
Les régions atteintes de phlébite furent entourées de pansements humides. 
Enfin le traitement antisyphilitique fut administré sous forme d’injections 
sous-cutanées de benzoate de mercure a la dose de 2 centigrammes par 
jour. 

Il persiste encore aujourd’hui une induration des parties qui furent 
atteintes. Toute douleur et toute réaction inflammatoire ont disparu. 


Ces phlébites syphilitiques de la période secondaire ont donc évo- 

lué avec les caractéres déjad souvent décrits de cette affection: 

multiplicité, apyrexie, absence d'ceedéme. Nous avons pensé qu'il 

- pouvait cependant étre intéressant de présenter un de ces cas. Ils 

sont, en somme, loin d’étre fréquents. Nous en avons déja présenté 

un autre il y a deux ans, 4 la Société médicale des hépitaux, avec 
M. Chiray. 


M. Jutuen. — J’ai observé un cas de phiébite tout a fait précoce, et par 
_ laquelle se manifestérent les premiers symptémes de syphilis. Il y eut une 
_ grosse fiévre, le malade se mit au lil, et la roséole se montra peu de temps 
apres. 
Dans un autre cas, le malade se fractura une jambe et eut une phiébite 
- de l'autre cété. La encore la syphilis avait été méconnue, en raison de 
_ Vaceident, qui avait accaparé |’attention, mais quand, plus tard, les acci- 
7 _ dents spécifiques parurent, l'inflammation de la veine devint un commé- 
moratif précieux pour reconstituer l’origine et l’histoire de Finfection. 


I. Grands lupus tuberculeux ulcérés de Vavant-bras et du bras droit et de 
la fesse gauche. Tuberculides papulo-nécrotiques des deux membres inférieurs, 
aS — Palmyre Gr..., 35 ans, entre le 4 octobre 1904, salle Alibert, lit 19, pour 
des manifestations tuberculeuses de la peau déja anciennes. Elle est d’ap- 
cr parence robuste. A l’age de 7 ans, se déclare un lupus tuberculo-ulcéreux 


$e sur la face dorsale de la main droite. Bientét la main tout entiére est 


envahie, ainsi que les doigts. Peu a peu, a la suite des lésions ulcéreuses, 
_ se forment des adhérences interdigitales, et des rétractions cicatricielles 
qui entrainent la perte de la fonction des muscles fléchisseurs des doigts. 
bg A 18 ans, la malade vient a I’hdépital Saint-Louis dans le service de Lailler. 
_ Acette époque, un moulage du membre malade fut fait par M. Baretta 
(n° 4285 du Catalogue du Musée de l’hépital Saint-Louis). — On voit les 
i £8 doigts hypertrophiés et déformés, placés en extension complete. Des bour- 
_ geons charnus comblent le creux de !a main, tandis que les doigts sont 
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. réunis les uns aux autres en fuseau. Le deuxiéme, le troisiéme et le qua- 
trigme doigt sont ainsi accolés et ne forment plus qu'une seule masse 

5 jusqu’a leur extrémilé. Les ongles se sont détachés, et a leur place, on 
voit des ulcérations recouvertes de bourgeons charnus; leurs bords, dun 
rouge violacé, sont déchiquetés et décollés. Toute la peau du voisinagea = 
également une couleur violacée et par places on voit des ulcérations & = =— 


s caractéres analogues. L’ensemble de ces lésions fut rattaché, par Lailler, _ 

r 4 la scrofulo-tuberculose cultanée mutilante. Un traitement local tendant 
rétablir la fonction des doigts ayant été institué en vain, l’amputation fut 

t proposée et pratiquée par M. Le Dentu, au lieu d’élection de l’avant-bras. 


Il y a lieu d’insister sur ce point que les Iésions tuberculeuses étaient _ 
limitées 4 la main, et qu’il n’y avait pas de tumeur blanche de V’articula- __ 


tion radio-carpienne, mais il y avait déja du lupus cutané non ulcéré de 

: avant-bras, du moins dans la partie qui a été amputée. 

il Trois ans aprés, le Jupus récidive au bras et a l’épaule droite. Guérison 

Is au bout de 4 mois de traitement. Cette guérison se maintient plusieurs 

6 années, puis seconde récidive s’occompagnant cette fois d’un autre lupus 

¢ ulcéré analogue siégeant sur la région fessiére du cété gauche. La malade 
rentre de nouveau l’hépilal Saint-Louis. 

Antécédents héréditaires. — Sa mére, morte poitrinaire, a eu 15 enfants, : 

ar dont 8 sont moris en bas age. Pére ayant joui d'une assez bonne santé. 

ne Cette polymortalité infantile remarquable peut faire songer a la syphilis 

ps héréditaire, mais les ulcéres cutanés ont bien l’aspect du lupus, et la piéce 
moulée, avec ses adhérences des doigts, a beaucoup plus l’apparence de la 

ite tuberculose que celle de la syphilis. 

de Antécédents personnels. — Pas d’autres maladies; a toujours joui d’un 

ci- bon état général. Son mari est mort poitrinaire a 27 ans. Elle en a eu deux 

1é- enfants, l'un mort a 27 mois des suites d’une rougeole; le deuxiéme est 


mort-né. Elle porte au cété droit du cou la cicatrice d’un abcés ganglion- 
naire datant de l’enfance. 

L’état général est bon; la malade tend & devenir trés grasse. Elle n’a 
jamais craché de sang, n’a jamais ni fiévre, ni transpiration nocturne. 
Rien d’anormal 4 !’auscultation de Ja poitrine. 

Erat actugL. — 1° Avant-bras et bras droits. — Les lésions respectent en 
partie la face antérieure du bras. Elles s’étendent a 10 centimétres au- 
dessus du pli du coude, et & 6 centimétres au-dessous. Le bras est infiltré 
et gonflé et les lésions au pli du coude mesurent 19 centimetres de largeur. 
On voil une large surface rouge et ulcérée, & bords irréguliers. Dans le 
détail, on distingue un grand nombre de petites ulcérations peu profondes 
de la dimension d’une lentille ; d’autres, par confluence, sont plus grandes 
et irréguliéres. Le bord de ces ulcérations est un peu décollé, violacé; le 
fond est bourgeonnant, saigne trés facilement et laisse transsuder un 
liquide jaundire abondant. La surface du moignon est restée indemne. 

Sur le reste du bras et sur I’épaule correspondante, on voit les cicatrices 
blanchaires du lupus ancien, guéri. 

2° Fesse gauche. — Sur la région fessiére gauche et la région iliaque 
externe, on voit une bande transversale de lupus ulcéré, longue de 20 cen- 
limétres, large de 4 & 7 centimétres, présentant dans son ensemble une 
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surface bourgeonnante, légérement saillante, 4 la surface de laquelle on 
voit des ulcérations peu profondes a bords en pente douce, a fond granu- 
leux gris jaundtre ou rouge pale, et recouvert de liquide puriforime abon- 
dant se concrétant en crodtes minces, claires et assez adhérentes. Plusieurs 
petits éléments s‘isolent en avant de la masse principale. Tout autour, on 
voit des lésions secondaires inflammatoires : érythéme, pyodermites et 
folliculites disséminées. — Intertrigo sous-mammaire. 

3° Tuberculides. — Sur toute la surface du corps, mais prédominant 
surtoul aux deux membres inférieurs, on voit un grand nombre de tuber- 
culides acnéiformes de volumes variables. Elles sont a différents degrés 
d’évolution. La plus ancienne poussée s’est faite il y a 2 ans environ, mais 
la grande poussée actuelle date surtout de deux mois. Elles sont recou- 
vertes presque toutes d'une petite crodite jaundtre ou brunatre, d’autres 
arrondies et lenticulaires, sont légérement déprimées et ombiliquées a leur 
centre. Les lésions plus récentes siégent dans les couches superficielles 
de la peau et forment de petites masses arrondies, grosses comme des 
petits pois et présentant le plus souvent une teinte violacée. Toutes ces 
lésions sont disséminées et n’ont déterminé aucune réaction locale 
subjective. 

Les lupus sont pansés au permanganate de potasse a 1/500 et, au bout 
d'une quinzaine de jours, les lésions semblent entrer en voie d'amé- 
lioration. Les tuberculides sont également améliorées par le repos et par 
les attouchements avec la solution de bleu de méthyléne a 0,50 p. 100. 

Il. Tuberculides papuleuses et acnéiformes généralisées, — Clémentine 
Le..., 31 ans, cuisiniére, vient, le 24 .octobre 1904, 4 la salle Alibert, 
adressée par le D* Pennel, pour une éruplion généralisée qui date 
d'un mois. L’éruption a débuté sur les jambes, puis s'est géneralisée avec 
prédominance marquée aux membres et au cou. On distingue un grand 
nombre d’éléments papuleux ou acnéiformes arrondis, rosés, n’aboutissant 
pas tous a la formation de vésicules. Les éléments progressent de la pro- 
fondeur vers la surface, & laquelle ils ne tardent pas 4 arriver. Ils se 
recouvrent alors d’une petite crodte, et leur centre s‘ombilique. Plus tard, 
élément se séche, se recouvre d'une desquamation furfuracée; enfin il 
persiste quelque temps, au niveau de certains éléments, une macule cica- 
tricielle violacée. Cette macule disparait elle-méme lentemeut dans un 
dernier stade. Ces éléments, de volumes divers et a différentes périodes, 
sont disposés sans ordre et sans groupement régulier. Ils prédominent seu- 
lement au cou et sur les membres. 

Aucun prurit, aucune réaction locale subjective. A 7 ans, le malade a eu 
une suppuration ganglionnaire trés longue qui a laissé sur le cOté gauche du 
cou, en deux points, des cicatrices blanches déprimées caractéristiques. 

L’état général actuel de la malade est bon. Elle n’a jamais eu d’auire 
maladie. Son apparence est robuste. On ne note aucune lésion 4 |’auscul- 
tation des poumons et du cur. — Antécédents héréditaires : sa mére est 
morte hydropique a 54 ans; son pére mort 471i ans de maladie de cour; 
un frére est mort a 38 ans de diabéte sucré; enfin un defnier frére est mort 
de tuberculose pulmonaire 4 24 ans. 

Prescription : Attouchements quotidiens avec la solution de bleu de 
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méthyléne & 0,50 centigr. p. 100. Depuis une quinzaine de jours ce traite- — Ris 
ment local parait avoir produit de bons effets. L’éruption diminue au cou, 


et sur les membres beaucoup d’éléments sont en voie de disparition. te pw 


Nous présentons & la Société ces deux malades qui sont atteintes — 
de la méme forme de tuberculides, mais qui présentent entre elles cigs 
un contraste frappant. La premiére avec ses deux lupus tuberculeux ¥ a4 
considérables, avec ses antécédents de lupus mutilant de la main, 
semble bien vouée d’avance a l’éclosion des tuberculides. Leurdéve- 
loppement semble logique chez elle. Dds l’enfance, elle a eu des war 
manifestations tuberculeuses du cété des ganglions ducou; sa mére 
était morte poitrinaire. Son histoire clinique est intéressante Acause 
de la persistance des récidives du lupus; malgré ‘amputation dela = 
main, il a récidivé a l’avant-bras et au bras, et s’est développé sur | 
la fesse gauche. Le fait montre que les opérations les plus radi- _ 
cales ne mettent pas a l’abri des récidives du lupus. oR 
Chez l'autre malade, au contraire, la seule manifestation de la 
tuberculose a eu lieu dans l’enfance, sous forme de lésions ganglion- 
naires du cou. Elle a aussi des antécédents tuberculeux dans sa ai ae: 
famille ; mais, somme toute, sa santé générale était excellente, et —__ 
l’éruption actuelle s'est produite sans étre annoncée ou accompagnée 
par aucun phénoméne apparent attribuable la tuberculose ou a un 
état morbide quelconque. I] faut admettre qu'il existe chez elle un — 
foyer latent dont l’existence ne s’est traduite que par cette éruption _ 
méme. Malgré cela elle a pris un développement considérable et __ 
méme plus étendu que chez la malade affectée de lupus. eh 
Chez les deux malades I'éruption appartient au type acnéiforme =— 
ou papulo-nécrotique avec localisation principale auxmembresinfé- 
rieurs, et avec une assez grande diversilé de formes, depuis les élé- 
ments ponctués, trés petits, jusqu’d des nodules volumineux et 
larges observés chez la premiére malade et qui rappellent certains —__ 
ecthymas. 
La pathogénie des tuberculides reste obscure. Si l'on songe au 
nombre considérable de tuberculeux qui ne présentent jamais ces 
éruptions, ont est amené a penser qu’'elles dépendent de conditions 
spéciales qui nous échappent encore aujourd’hui. 


M. Broco. — M. Balzer a-t-il, en d’autres circonstances, expérimenté le 
bleu de méthyléne ? ? 


M. Barzer. — Je m’étais jusqu’ici servi de teinture d’iode dans les cas ‘ 
analogues, j’ai trouvé en cette circonstance l’effet du bleu trés favorable. ae 


M. Broco. — J'ai posé cette question a M. Balzer parce que j'aiobilenuun = 


excellent effet du bleu de méthyléne dans deux cas de tuberculides ulcéro- _ 
nécrotiques des membres inférieurs. 
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M. Hattopgau. — J'ai employé plusieurs fois le bleu de méthyiéne pour 
diverses affections el il ne m’a donné aucun bon résultat. an 


Sur un lupus végétant confondu primitivement avec des syphilides 
et une éruption iodique. 


Par M. 


Nous avons déja présenté cette malade avec M. Vielliard dans 

- notre séance du 5 mai; nous avions éliminé le diagnostic de syphi- 
_ lides aprés insuccés du traitement spécifique, et nous avions formulé 
celui d’iodisme tubéreucx. 

L’évolution qu’ont, depuis lors, présentée les lésions nous con- 
traignent 4 modifier ce diagnostic, et celui d'un lupus végétant nous 
parait aujourd'hui le seul acceptable. 

En effet, il ne s'agit pas d'iodisme, car, six mois aprés la cessation 
de la médication par l’iodure, la maladie a continué a progresser; 
les saillies se prononcent davantage, au moins pour la plupart, et il 

en apparait de nouvelles. 

Ce lupus est remarquable par son caraclére végétant: il y a des 
 saillies dont le relief atteint de 7 4 8 millimétres. En outre, plusieurs 
des nodosités présentent des foyers multiples de suppurations 
miliaires dans lesquelles l’examen bactériologique ne fait voir qu'un 
trés petit nombre de microbes pyogénes; il est trés vraisemblable 
que dans ce fait, comme dans celui que nous avons publié avec 
M. Wickham en 1888, c’est le bacille de Koch qui a été la cause pro- 
_ chaine des suppurations. 

Nous noterons également comme digne de remarque l’dge avancé 
(66 ans) auquel s'est développé ce lupus et la rapidité avec laquelle 
il a envahi la totalité du visage. 

Il n'y a aucun signe de tuberculose viscérale, et l'état général de 
la malade est satisfaisant. 

Une biopsie sera pratiquée dans Je but de vérifier notre dernier 
diagnostic. 


Guérison presque compléte d’un lupus tuberculeux parle 
permanganate de potasse. a 


Par MM. Hatiopgau et Norero. 


Voici encore un fait a l'appui de cette médication. 


La nommée Léontine J..., agée de 14 ans, couchée salle Lugol, lit n° 40, 
est alteinte, depuis l'dge de 5 5 ans, d’un lupus ulcéreux de Ja face qui, lors 
J6 de son entrée a I’hdépital, le 17 octobre 1903, occupait les deux tiers inlé- 
 rieurs du nez en méme temps que la plus grande partie des joues el tout 
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le devant du cou; il était recouvert de crodtes épaisses. Ce lupus a été 
traité depuis cette époque par I'application de compresses imprégnées 
d'une solution de permanganate, généralement 4 1/50, parfois 4 1/20. Sous 
linfluence de cette médicalion, aprés la chute des crodtes, les ulcérations 
se sont graduellement cicatrisées et la malade peut éire considérée comme 
presque complétement guérie. Il ne reste, en effet, d’autres vestiges actifs 
de sa maladie qu'une trainée circulaire légérement squameuse sur la joue 
droite. Il s’est développé en outre, ces jours derniers, sur les deux joues, 
trois pustulettes qui paraissent plulét staphylococciques que lupiques. 

Les ulcérations ont laissé des cicatrices sur le lobule du nez, sur ses ailes, 
4 la partie antérieure du cou, et le tissu inodulaire est considérablement 
rétracté. Il y a des marques d’anciennes suppurations ganglionnaires. Un 
vaste lupus ulcéré de la jambe gauche n’est plus également représenté 
que par une cicatrice qui s’est formée en partie depuis l’entrée de la 
jeune fille 4 ’hdpital, sous l’influence de la méme médication. 


Nous venons de dire que nous avons employé a plusieurs reprises 
chez cetle malade, le permanganate en solution au vingtiéme ; a cette 
dose, nous ne laissons généralement en place le médicament que pen- 
dant un quart d’heure: nous obtenons ainsi souvent desrésultats plus 
efficaces que par l’application permanente d'une solution plus faible. 

Le traitement devient en méme temps beaucoup plus facile a 
suivre, puisque, pendant la journée, les malades peuvent, al’aide du 
bisulfile de soude, se présenter avec un visage exempt de toute 
coloration artificielle : il y a la un incontestable progrés dans la mise 
en cuvre de cette médication. 


Guérison presque compléte par les rayons X d’une acrodermatite 
suppurative continue remontant 426ans. | 


‘all Par MM. Ha.topgau et Gastovu. 


Le nommé D..., a déja été présenté par l'un de nous 4a la Sociélé 
en 1892 et en 1902; nous avions insisté dans cette seconde commu- 
nication sur les échecs réitérés de toutes les médications topiques; 
le traitement par l‘eau oxygénée, qui, dans un cas semblable, nous 
avait donné les résultats les plus favorables, était resté cette fois 
tout a fait impuissant. ; 

En désespoir de cause, nous avons successivement soumis, dans 
ces derniers temps, les parties alteintes de celte dermatose a l’action 
des hautes fréquences, des courants continus et des rayons X. 

Quatre séances de hautes fréquences ont été essayées sans résul- 
tats appréciables. 

Vingt séances de courants continus ont succédé, faites ainsi : le 
malade avait les mains plongéés dans de l'eau ow arrivait le pdle 
négatif, le pole positif étant appliqué surlanuque. = 
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C’est a la suite de ces essais, également infructueux, que, dans 
les mois de juin, juillet, aodt et octobre, on fit successivement 
13 séances d’application de rayons X pour les mains, et 4 séances 


spéciales pour l’extrémilé des doigts. 
Les séances ont eu lieu dans le service et sous la direction de 


M. Danlos, dans des conditions que notre collégue a bien voulu nous 
indiquer : 


Pour les mains juxtaposées, distance : 15 centimétres de l’anticathode, 
Séances de 15 4 20 minutes. 

ire séance le 29 3 H. 


20 — 

i7 — 3— 

Radio-dermite, érythéme et bulles, pas d’ulcérations. Suspension du trai- 


10 octobre, 3 H pour 13 minutes. 


— 
A partir du 413 ces séances ont été réduites & dix minutes, c’est-a-dire 
2-H 4/2 seulement par séance, & cause de la vulnérabilité des tissus. 


A la suite de ce traitement, qui fut poursuivi sans incidents autres 
_ que de légéres radiodermites fugitives, l'amélioration a été mani- 


feste et voici actuel. 


Les paumes des mains, antérieurement couvertes de pustules, 
de soulévements phlycténoides et de squames, sont actuellement 
disses. Les extrémilés des doigts et les pouces sont seuls encore 
malades. 
Sur la face dorsale des derniéres phalanges, exis!e une bande vas- 
- culaire et squameuse qui fait un are au-dessus de l'ongle, tandis 
qu "au-dessous elle est limitée par un bourrelet saillant. A leur face 
 palmaire, i il y a une légére desquamation, surtout marquée aux 
pouces, mais les pustules ont disparu. A part les ongles qui restent 


encore, ainsi que l’extrémité des doigts, atrophiés, les lésions ont 
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complétement changé d’aspect sous l’influence des applications des 
rayons X, alors qu’aucun autre traitement n’avait pu agir. 

Voila donc une nouvelle maladie incurable jusqu’ici qui, comme le 
mycosis, devient justiciable de la radiothérapie. 

Comment agissent en pareils cas les rayons X? On peut d’abord 
poser en fait que leur supériorité sur les autres modes d'action tient 
essentiellement & ce qu'ils agissent profondément, alors que |'épais- 
seur de l’épiderme dans cette région rend les parties sous-jacentes 
réfractaires & l’action de tous les topiques (témoins les syphi- 
lides). 

Mais comment cette action profonde s’exerce-t-elle? Faut-il 
admettre une action bactéricide sur des microbes parve resis- 
tantie ou une action tropho-névrotique transformant ce milieu 
sous-épidermique en un terrain de culture peu favorable 4 la vie de 
ces microbes pathogénes ? La question nous parait insoluble dans 
l'état actuel de nos connaissances. 


Verrues digitées développées sur un nevus pigmentaire. ent 
Par M. Ch. Aupry. 


ay bar 


En mai dernier, on amena 4 la clinique de l'Université ue robuste petile 
paysanne de 14 ans, trés développée pour son Age. Dés la naissance, elle 
avait présenté une surface alopécique occupant la région temporo-pariétale 
gauche : mais depuis plusieurs semaines, un changement notable semblait 
s’y effectuer. 

Au point indiqué, au-dessus et en arriére de l’oreille gauche, on constatait 
lexistence d’une surface glabre, de forme irréguliére, 4 peu prés ronde, 
d'un diamétre de 0,06 a 0,05 environ; cette surface était revétue d’un épi- 
derme absolument sain, d’une couleur café au lait clair, sans squames; 
elle parait lisse, mais en réalité elle est un peu « chagrinée ». L’ensemble 
de la tache est trés légérement saillant par rapport au tégument environ- 
nant qui est blanc, et immédiatement couvert de cheveux bruns abondants. 
Le bord supérieur de la plaque, sur une largeur de 0,015, sur une longueur 
de 0,025, immédiatement au voisinage de l'implantalion des cheveux, offre 
une apparence verruqueuse trés marquée, bien circonscrite; l’ensembie 
constitue un petit plateau élevé de 0,004 environ, squameux, rugueux, 
d’apparence uniforme. En l'examinant, on voit qu'il est formé par une 
touffe d’élevures digitées étroitement serrées et agglutinées par des squames 
fines. Les bords de ce placard reposent a pic d'un cété sur le nevus pig- 
mentaire, de l'autre, comme on I’a vu, sur du cuir chevelu sain. 

ll n'y a point d’autres lésions du tégument. On n’a pas eu de rensei- 
gnement au sujet des animaux que la malade pouvait soigner. 

La premiére idée fut qu'il s’agissait d’un nevus verruqueux, hyper- 
kératosique ; toulefois, ces nevi sont rares en dehors des variétés systé- 
<n d’autre part, toutes les élevures étaient ee sur un plateau 
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uniforme, comme soudées par les squames, des crodtes, des exsudats, 
Enfin, la mére de la malade et celle-ci affirmaient que si l’alopécie était 
congénitale, la formation verruqueuse élait récente. 

Elle fut extirpée en totalité. Réunion par premiére intention. 

Examen histolozique. — La piéce fut fixée partie par lalcool, partie par 
le liquide de Morel et Dalous. Inclusion dans la paraffine, safranine, héma- 
téine de van Gieson, bleu polychrome, picro-carmin de Ranvier, orcéine, ete, 

La lésion est formée par une papillomatose intense : allongement énorme 
des papilles qui restent individuelles; acanthose active dans la profondeur. 
‘Dans la zone libre, digitée, le revétement épithélial est 4 peine plus épais 
que normalement; au sommet, il est aminci; parfois, un vaisseau sanguin, 
rempli de coagulum, arrive presque 4 l’extérieur. L’éléidine est extrémement 
rare, restreinte au fond des replis et au pourtour de |l’excréteur des sudo- 
ripares ; cette éléidine se colore faiblement; I’hématéine colore des granu- 
Jations qui sont vraisemblablement de la kératohyaline, mais il parait bien 
hasardé de distinguer |'éléidine de la kératohyaline, tant leurs localisations 
sont semblables. Il n'y a point d’acanthose vraie, sauf dans les prolon- 
gements intradermiques ; les miloses sont rarement mullipliées. 

La couche granuleuse fait presque défaut ; la kératinisation s'opére brus- 
quement; les feuillets cornés s'accumulent entre les plissements papillaires. 
Les strates sont souvent encore nucléées, mais pas partout: en plusieurs 
points, elles sont formées de petits abcés, de microbes divers, etc. Au 
niveau correspondant, avec accumulation leucocytique intra-cornéenne, on 
constate une diapédése intense de polynucléaires logés dans I'épithélium 
sous-jacent. 

Les papilles mémes sont extraordinairement cdémateuses 4 leur exiré- 
mité; a leur base, zone d’infiltration lymphocytaire intense dans du tissu 
conjonclif réticulé. 

Dans le derme sous-papillaire, nombreux territoires d'infiltration sem- 
blables, bien limités, évidement périlymphatiques, baignant dans le tissu 
conjonctif normal. L’élastine a disparu dans les papilles et les zones 
enflammées, mais existe partout ailleurs, 

Les follicules et les sébacées sont sains, mais semblent implantés trés 
obliquement, 

Un certain nombre de sudoripares sont assurément dilatées. 


Les nevi verruqueux, hyperkératosiques, ont élé éludiés avec 
soin dans un travail récent de A. Gassmann (1), auquel nous emprun- 
tons les renseignements que voici. 

Gassmann les divise en deux classes: nevi hyperkératosiques systé- 
matisés,etnxviichthyosiformes et hystriciformes non systématisés. 
Ces derniers seuls nous intéressent présentement. La famille Lam- 
bert en a fourni jadis une série de cas, et Unna a montré qu'il fal- 
lait les distinguer nettement de l’ichthyose. 

Les lésions peuvent apparaitre dés la naissance ; le plus souvent, 


(1) A. Gassmann. Histologische und klinische Untersuchungen ueber [chthyosis.... 
Ergdnzungsheft zum Archiv fiir Dermaiologie und Syphilis, 1904. 
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elles se révelent pendant les premiers mois ou les premiéres années ; 
quelquefois elles se manifestent entre ladixiéme etla vingliéme année, 
mais trés rarement : notre malade est 4gé de 14 ans; habituelle- 
ment elles se développent jusqu’au moment de la puberté, puis 
restent stationnaires. Quelquefois, l’hyperkératose est précédée de 
laches rouges, de pustulettes. On note souvent des antécédents 
héréditaires. 

Parmi les nevi hyperkératosiques non systématisés, A. Gassmann 
élablit un certain nombre de calégories. 

La premiére comprend les nevi kératosiques hystriciformes ou 
ichthyosiformes, puis un second groupe de nevi kératosiques papil- 
lomateux, hystriciformes ou ichthyosiformes ; dans la troisiéme se 
trouvent les cas qui différent des précédents par l'association 
d'autres hyperplasies ; enfin une quatriéme variété correspond aux 
nevi durs kératoides de Unna; ils différent des précédents par leur 
pelilesse ; viennent ensuile : le Aératome palmaire, héréditaire et 
plantaire, la kératodermie commune symétrique des extrémiteés, 
un certain nombre de cornes et, peut-étre, la dermatose de Darier. 

Notre cas pourrait rentrer dans la quatriéme catégorie : celle qui 
répondaux nevidurs kératoides de Unna. A. Gassmann les considére 
comme trés rares. 

Parmi ses nevi durs kératoides, Unna méme distinguait deux 
variétés, l'une plutét plane, l'autre beaucoup plus verruqueuse ; 
cliniquement, de ces nevi kératoides de Unna, les uns sont ichthyo- 
siformes, les autres verruciformes. 

Ainsi, nous pouvons situer exactement notre cas parmi ceux qui 
ont été décrits ; mais notre examen histologique nous conduit & une 
interprétation tout a fait positive : en réalité, chez notre malade, il 
yavait non pas état verruciforme, mais bien état verruqueux : il 
s'agissait de verrues digitées véritables développées sur un nevus, 
verrues digilées telles qu’elles sont décrites, en particulier par 
W. Dubreuilh, et dont nous savons que le cuir chevelu est un siége 
favori. 

Est-ce & dire que tous les nevi hyperkératosiques chez lesquels 
l'état verruqueux est adventice doivent étre interprétés de méme? 
Nullement. En effet, si l'on se reporte aux examens personnels de 
A. Gassmann et 4 la plupart de ceux qu'il résume d’aprés d'autres 
auteurs, il est facile de voir que la structure est notablement diffé- 
rente, surtout en ce qui touche I’état du derme et de l’hypoderme ; 
Vintensité des phénoménes d'wedéme et d’inflammation était frap- 
pante sur nos préparations, &l’inverse de ce qui est noté habituelle- 
ment dans les véritables nevi hyperkératosiques. Méme parmi les 
nevi kératoides de Unna, on retrouve d'autres caractéres, tels que 
latrophie des racines des cheveux, hie 

66’ 
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Cela revient & dire que nolre nevus n’élait qu’un faux nevus 
hyperkératosique. Nous ne savons pas si l'on a commis d'autres fois 
et souvent l’erreur clinique rectifiée par |’examen histologique. II 
est bon d’étre prévenu de cette possibilité et de se rappeler que les 
nevi sont quelquefois un terrain pour les verrues. 


— Résidus histologiques de l’électrolyse bipolaire. 


Par M. Ch. Aupry. on 


Voici l’examen d'une piéce tout a fail singuliére : 

Elle provient d’une grande et belle tille de 15 ans qui portait depuis sa 
naissance, sur la joue droite, 42 centimétres en dehors de la commissure 
labiale, un nevus noir fibreux de la forme et de Ja dimension d'une amande. 
Il n’y avait point de trace d’angiome. La lésion avait subi, plusieurs années 
auparavant, quelques applications électrolytiques qui avaient laissé une 
assez mauvaise cicatrice blanche. Je conseillai l’extirpation. La malade 
voulut encore essayerl'électrolyse, qui fut tentée par le professeur Marie de 
la maniére qu’on verra plus loin. On obtint ainsi une fadcheuse cicatrice 
blanche partielle, et, suivant le conseil de Marie et le mien, la malade se 
décida a l’extirpation. La piéce me futremise, fixée un peu brutalement mais 
passablement par l’alcool; elle avait été opérée prés de quatre mois aprés 
la premiére séance d’électrolyse. Celle-ci avait comporté l’introduction 
profonde de quatre aiguilles d’acier : une positive, trois négatives; on avait 
fait passer jusqu’a 35 milliampéres, pendant prés d'une demi-heure. Cette 
application n’avait produit sur le moment aucune modification apparente ; 
— e’est pourquoi la durée et l’intensité en avaient été poussées au point indiqué, 
Les premiéres manifestations de l’eschare apparurent au bout de deux 
jours ; l'eschare mit plus d’un mois a s’éliminer et a se cicatriser. Il n’y 

eul point d’autre application au point étudié. 
Les fragments furent inclus dans la paraffine et coupés en série. Colo- 
rations par Je bleu polychlome, la safranine, etc. ; 

Les coupes comprenaient des portions de nevus encore non modifié et 
d’autres ov il avait été remplacé par la cicatrice blanche, lisse, un peu 
chéloidienne dont j’ai parlé. 

Naturellement, la structure variait complétement suivant les points 

examinés. 

a. Nwvus intact. — Je serai bref sur sa description, car sa structure était 
exactement celle des nevi mous pigmentaires et poilus habituels: épithélium 
aminci papillé irréguliérement. Au-dessous, séparé par une mince couche de 
derme fibreux, et se montrant jusque dans quelques papilles, nombreux et 
Y beaux nids de cellules de nevus, plus ou moins abondants, plus ou moins 
oe  étendus, plus on moins profonds; on connait leurs grands traits : cellules 
ae jrréguliéres, 4 gros noyaux irréguliers aussi, 4 protoplasma pauvre, plus ou 
7 _ moins serrées dans des alvéoles creusés dans le tissu conjonctif. Pigment 
4 abondant dans les cellules les plus superficielles, quelquefois diffus dans le 
nid, d’autres fois accumulé autour de quelques corps cellulaires isolés dans 
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le derme, absent de l'épithélium de recouvrement. Poils et sébacées nor- 
maux. Pas de sudoripares en vue. 

En un mot, le nwvo-carcinome de Unna type, tel qu’on l’observe chez un 
sujet de cet age. Je laisse de cé1é toute discussion relative @ la nature ou a 
l'interprétation de ces cellules (1). Je me borne a dire que je reste fidéle a 
l'hypothése de Unna, et je n’entre pas en d’autres détails parce que je me 
propose surtoul d’étudier les parties de la lésion qui ont é1é modifiées par 
lélectrolyse, 

6. Zone cicatricielle electrolysée. — En examinant a l’eil nu, soit Jes blocs 
d'inclusion, soit les coupes, on reconnait facilement le territoire correspon- 
dant au trajet des aiguilles. Celle-ci ont pénétré obliquement 4 0,015 environ 
de profondeur; l’orifice de sortie répond a une des zones cicatricielles. Au 
niveau de celle-ci, l'épithélium est transformé en une mince couche plani- 
forme comme on les trouve dans des cicalrices récentes. Immédiatement 
au-dessous, la surface constituée par du tissu d'inflammation, en voie d’orga- 
nisation plus ou moins avancée. Le centre, qui correspondait probablement 
al'axe d’implantation des aiguilles, est formé presque uniquement de poly- 
nucléaires dispersés dans un tissu conjonctif néoformé encore trés réticulé. 
La périphérie est plus avancée dans son organisation; on y voit un certain 
nombre d’éléments fusiformes, et le tissu conjonctif s’y dispose en faisceaux. 

En tous points, on voit un grand nombre de mononucléaires, et, ca et la, 
des aires ot les plasmazellen de Unna sont nombreuses. Je n’ai point 
apercu de mastzellen. Mais on constate l’existence de beaucoup d’éléments 
mullinucléés, plasmodes de formes variées et incertaines, de dimensions 
inégales, of le nombre des noyaux dispersés dans des masses protoplas- 
miques mal limitées oscillent entre 3 et 45. 

Bien enlendu, on ne voit plus, ace niveau, de traces du tissu propre du 
nevus. Mais un certain nombre de grands mononucléaires et de plasmodes 
multinucléés contiennent quelques grains plus ou moins fins colorés en 
jaune brillant. 

Dans la profondeur, on découvre des phénoménes histologiques tout a 
fait singuliers. Le tissu de néoformation est rempli de vacuoles circulaires. 
Parmi ces vacuoles il en est de vides, complétement closes; elles sont 
limitées par un cercle feuilleté coloré en jaune brillant (sur des coupesnon 
colorées ou décolorées). D’autres vacuoles sont ouvertes sur un cété, et le 
cercle lamelleux n’est pas clos; en particulier la cavité est occupée par un 
plasmode émané du tissu conjonctif ambiant: on dirait un glomérule ou la 
lame circulaire représente la capsule et le plasmode, le bouquet vasculaire. 
Au voisinage, en plein tissu, on voit cette méme substance lamelleuse 
tantét en feuillets juxtaposés, tanl6t en nappe plus ou moius filamenteuse, 
puisen grains plus ou moins volumineux. A i’état de grains, elle est presque 
toujours intracellulaire et englobée uniquement par des grands mononu- 
cléaires. Les feuillets, le réseau filamenteux sont souvent attaqués par les 
plasmodes qui les englobent en partie. En résumé, c’est une excellente 
préparation de corps ¢trangers en voie de résorption. Ii n'y avait point de 


(1) Le dernier travail est celui de Frépinic : Zur Nevusfrage. Archiv fiir Der: 
matologie und Syphilis, t. LXIX, p. 323. 
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rs cristaux. L’idée s'imposait qu’il s’agissait de débris hétérogénes provenant 
T'électrolyse et probablement des aiguilles. 

ae En effet, la réaction de Perls ferrocyanure de polassium & 2 p. 100, puis 
glyeérine additionnée d’acide chlorhydrique 4 p. 100) ne laisse aucun 
doute ace sujet. Les débris feuillets se colorent en beau bleu; Jes débris 
_ amincis, ceux qui sont filamenteux, se colorent en vert; les grains se colorent 
vs en jaune verdatre, les granulalions pigmentaires du nevus méme restent 
45. brunes ou noires. 

Cette coloration bleue s'observe bien rarement en histo-chimie parce que 
les substances colorées sont rarement aussi riches en fer. 

On peut conclure ou induire que les débris feuilletés sont moins remaniés 
et amincis. Tous appartiennent probablement a des pepionates ou des 
albuminates ferriques ou ferreux. Peut-étre les corps bleus sont-ils des 
— petonates ferriques; ils ont pris cette coloration exceptionnellement démons- 

_ trative en raison de leur haute teneur en fer et de leur instabililé relative. 
; Les autres sont peut-étre des albuminates ferreux de plus en plus éloignés 
de leur composition initiale chlorurée ou autre. 


En tout cas, 4 mois aprés l'électrolyse, il reste encore beaucoup 
de fer reconnaissable au point d'implantation des aiguilles d’acier et 
NS. a leur voisinage, et il est difficile desuivre plus aisément le processus 

_ d@’assimilation et de résorption de ce corps étranger. 

Au point de vue pratique, il faut se demander si des aiguilles de 
: 3 platine iridié ne seraient pas préférables aux aiguilles d’acier en ce 
sens qu’elles n’engendreraient probablement pas des phénoménes 
_ inflammatoirs aussi prolongés. 

Par ailleurs, cetle observation montre que l’électrolyse est un 
-‘ Mauvais procédé de cure des nevi toutes les fois qu’il n’y existe pas 
=n 2 un élément angiomateux prédominant. Quant aux réactions histo- 

logiques qu’elle provoque, ce sontsimplement celles d’une inflamma- 
tion violente, entretenue par des corps étrangers ferrugineux. 


w Rapport sur la « petite épidémie peladique » de MM. Gaucher 
Thor et Lacapére. 


Dans votre séance du 5 mai 1904 sur Ja proposilion de M. Brocq 


a vous nous avez chargés, MM. Hallopeau, Gaucher, Sabouraud 
et moi, de faire une enquéte sur la contagion et |'épidémicité 
peladiques. 
he — Une occasion favorable s’offrait justement & nous: MM. Gaucher 


Ji _ el Lacapére (1) ayant, dansla méme séance, présenté la relation d'une 
a pelite épidémie peladique. Nous avons aussitét commencé |'étude de 


(1) Gaucner et Lacapéng. Petite épidémie peladique. Bulletin de /a Soviélé 
frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, 5 mai 1904, p. 163. de 


Dermatologie et de Syphiligraphie, mai 1904. a 
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contréle, et c'est le résultat de cetle étude qu’au nom delacommission 
j'ai 'honneur de vous apporter (4). 

Je résume d’abord la relation de nos collégues : de janvier a 
mai 1904 quatre cas de pelade se produisent dans une escouade 
de gardiens de la paix affectés au service de la Préfecture de police. 

Ces quatre hommes, disent MM. Gaucher et Lacapére, et, ici, je cite 
textuellement: « Ces quatre hommes, constamment réunis, sont tou- 
jours désignés ensemble pour leur service. Un jour sur deux ils pren- 
nent la garde a la Préfecture de police, ow ils se remplacent les uns 
les autres pour monter la faction. Dans l’intervalle de leurs tours de 
faction, ces hommes s’étendent pour se reposer sur des lils de camp 
recouverts d'un matelas et d'un traversin; ces matelas sont rare- 
ment netloyés, et nos malades y jettent parfois le soir un 
drap ou une toile sur laquelle iis viennent se coucher a tour de rdéle 
Le fait sur lequel nous appelons l’attention c’est que nos quatre 
malades, désignés par ordre alphabélique de leurs noms, se suc- 
cédent toujours immédiatement sur le lit de repos. » 

Ainsi dans une escouade de gardiens de la paix, voici un cas 
de pelade grave d’ailleurs, puis dans l’entourage du malade, parmi 
des camarades exposés 4 d’incessants contacts médiats, par l’inler- 
médiaire des objets de literie, trois cas nouveaux ; de plus, et cela 
semble bien apporter 4 nos collégues une confirmation singuliere, 
depuis leur relation, sep¢ autres agents en service aussi a la Préfec- 
lure, se sont jugés alteints de pelade. 

Nul esprit consciencieux ne saurait se refuser 4 admeltre qu’en 
l'état actuel de l’opinion médicale la question d’épidémicilé et de 
contagion se pose et doit étre envisagée avec atlention. 


Nous avons cherché tout d’abord 4 préciser le chiffre des gardiens 
conslituant la collectivité atleinte. 
«L’escouade » en cause est en réalilé une « compagnie de réserve » 
de la Préfecture et celle compagnie posséde un effectif fixe, perma- 
nent, de 90 hommes, effectif se renouvelant partiellement selon les 
congés, maladies, mutations diverses, si bien que ce flottement dans 
leffectif, porte 4 environ 134 le nombre d’hommes qui, pour une 
période de quatre mois qu’aurait duré cette épidémie, sont soumis 
aux mémes influences d’épidémicité contagieuse. 
Le service de la Préfecture est assuré par compagnies de méme 
force, présentant les mémes mutations, soit, au total, 360 hommes 
deffectif fire, et 530 environ d'effectif roulant. 
En second lieu, nous avons minutieusement visilé le théAtre de 


(1) Je tiens, au nom de la commission entiére, 4 remercier M. le Dt Carpentier- 
Méricourt qui avec une obligeance inépuisable nous a fourni tous les rensei 
gnements de nature & facililer notre tache. 
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l'épidémie présumée, ce qui nous a permis de reconnaitre l’inexac. 
titude de certains renseignements mis en cuvre. 

Les 4 compagnies de réserve assurent le service de la garde de nuit 
en deux postes distincts : le poste de la « grande chambre » ou grand 
poste et le poste «d’état-major» ou petit poste. 

Le premier pour 23 hommes posséde 23 coucheltes en fer, 
séparées, garnies d'un matelas et d’un oreiller: chaque homme a 
done son lit personnel, et vient s’y coucher aprés sa faction. 

Pourtant, pendant la journée, les hommes de service a ce poste 
sont beaucoup'plus nombreux : une soixantaine environ; ils s’étendent 
done parfois pour se reposer, et ainsi la couchette est exposée a 
perdre son individualisme. De plus, le lendemain, la reléve de la 
garde améneune nouvelle série d’hommes, de la compagnie suivante 
comme l'exige le mode de roulement qui régit ce service. 

Le poste « d’élat-major» comprend seulement 13 hommes et ne 
posséde que 9 coucheltes. Aprés leur faction les 4 hommes de la 
garde descendante viennent donc remplacer sur leur oreiller les 
4 hommes dela garde montante: condition éminemment propre a la 
propagation d’une maladie contagieuse du cuir chevelu, quelle quelle 
soit. 

Mais, et c’est la un point capital, il s’en faut, contrairement a ce 
qui fut affirmé, que ces hommes prennent la garde «un jour sur 
deux ». En réalité leur tour de garde revient tous les huit jours seu- 
lement, au total et en moyenne; et beaucoup plus souvent 4 la 
« grande chambre » qu’au poste « d’¢/al-major », le seul, nousl’avons 
vu, oi la promiscuité directe de couchage puisse étre éventuellement 
réalisée : au poste d’état-major le tour degarde ne revient que tous 
les trente-deux jours environ. ; 

Et voici le mode de roulement en usage : il est imposé par les exi- 
gences du service du petit poste. 

Partons de la premiére compagnie: elle fournit aujourd’hui a 
partir de la premiére unité portant lalelttre A, onze hommes de service 
pour ce poste ; le reste sera réparti a la «grande chambre » et aux 
divers service du jour etde lasoirée ; courses, bois de Boulogne, bals, 
concerts, théatres, etc. ; le lendemain, méme répartition, en partant 
de la lettre A de la la 2° compagnie ; puis de la 3° et enfin de la 4°. 

Le cinquiéme jour seulement on revient a la premiére, mais en 
partant de son numéro 12. 

C'est done le poste d'état-major qui « fait le roulement » et lon 
comprend ainsi, le nombre total deshommes étant d’environ 360, que 
le tour de service & ce poste ne revienne que tous les 32 jours en 
moyenne. 

On comprend de plus qu’ildoive yavoirentre les hommes des 4 com 
pagnies de réserve, un brassage perpétuel etintime élendant les con- 
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tacts médiats 4 l'ensemble des hommes, presque autant qu’a telle ou 4 ; 
telle fraction. Du reste, en ce qui concerne les tours de garde a oe 
|’ «élat-major », nous avons pu préciser davantage et apprendre, 4 te 
grace aux registres du poste, que nos quatre peladiques ont rempli 
respectivement ce service, du 1* janvier au 30 avril, l'un quatre fois, _ 
un second deux fois, et les deux autres une fois chacun seule- ey 
ment (1). 
De plus, lordre alphabétiquene rive point ces hommes les uns aux _ 
autres aussi étroitement qu'il availparu: leurs noms sontséparés sur | 
la liste par ceux de deux, /rois et six de leurs camarades. ; 


Nous avons soigneusement examiné ensuite la question de la h 
literie. Les matelas, d’aprés la relation de.l’épidémie A l'étude, 
«sont rarement nelttoyés». 

Netloyés, matelas ni oreillers ne le sont jamais; mais ils sont — 
parfois renouvelés ; parfois, disons-nous, et cerles beaucoup trop 
rarement. 

Pourtant dans une épidémie portant sur quatre cas, espacés 
en quatre mois, et attribuée & ce mode de contact, il peut étre utile 
de fixer les dates de ce renouvellement: il a été réalisé successive- __ 
ment les 14 janvier, 11 avril, et 26 mai, 4 cetle derniére date aprés la | 
relation de MM. Gaucher et Lacapére, sur l’insistance de M. le D* Car- 
pentier-Méricourt et avec désinfection soigneuse des locaux par le 
service municipal. 

Ajoutons que les précautions individuelles des hommes sont moins 
sommaires qu'il n’avait paru lout d’abord. 

Les hommes interrogés a plusieurs reprises, nous ont souvent dit 
que certains d’entre eux prenaient des précautions médiocres ou 
nulles. Mais voyons ce que faisaient nos peladiques, ce qui, dans l’es- 
péce, seul importe. 

Or, l'agent A... le premier atleint, auteur supposé de |'épidémie, 
nous a déclaré de facon calégorique, avoir foujours placé sur son 
oreiller un journal, et par-dessus ce journal sa servietle. Interrogé a 
nouveau sur le mode de cetle précaution, il nous a dit qu’il « entou- 
rait Voreiller du journal d’abord et de sa serviette personnelle 
ensuite », 

L’on pourrait peut-étre suspecter la sincérité de l'agent A... sous 
prétexte que, considéré comme l'iniliateur de l’épidémie, il aurait un 
intérét moral 4 exagérer ‘importance de ses précaulions person- 
nelles. Nous répondrons que ses camarades ont déclaré avoir vu 
souvent A... prendre les précautions qu’il indique, et n’avoir jamais 
fait la constatation inverse. S 

(1) Les 6 et 10 janvier, le 7 février, les 2 et 30 mars. | had 
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La 


a d’état-major le 10 janvier, et a cessé tout service le 6 février. L’on 


_ poussa méme alors le zéle peladophobe jusqu’a lui interdire l'accas 


_ dés la premiére notion de sa pelade, cessa de /ui-méme de faire lit 


ga serviette sur V'oreiller en prenant garde a les placer du méme 


dans le méme sens ». 


nul cas pourtant ne se produit dans ces deux corps et c’est ala 41", 


. 4032 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


J’'ajoute que cet agent a couché pour la derniére fois au poste 


des postes. 
Le second malade, l'agent B..., homme soigneux, méticuleux, qui 


commun avec sa femme, « a toujours mis sa toile sur le matelas et 
», 

Le troisiéme peladique, l’agent C..., a toujours « depuis 17 ans, 
— employé sa serviette personnelle en la placant autant que possible 


7 Le quatriéme, l’agent D...,« place habituellement » sa serviette 
sur Voreiller, mais reconnait avoir manqué parfois Aa cette pré- 
caution. 

_ Ces hommes nous disent et nous n’en doutons point, que pendant 
leur sommeil, la servielle a pu se déplacer et qu'un contact de la 
téte a l'oreiller a pu se produire. Sans doute; et nous retenons cette 
éventualité. Mais nous notons aussi que leur rencontre au poste 
- d’état-major, \e seul ov ils aient été exposés a se succéder sur une 
couchette, ont été rares : trois fois seulement et deux a deux, les 
10 janvier, 7 février et 30 mars. 

Et puis il s’agit pour nous de déterminer, avant d’affirmer qu'une 
épidémie par contagion est probante, non pas si des contacts ont 
pu éventuellement se produire, mais si effectivement ils se sont 
produits. 

Telles sont les conditions de rencontre et de contact, non pas 
immédiat, non pas méme médiat, puisque les tétes malades n’en- 
traient en contact avec l’oreiller supposé contaminé que par l'inter- 
_ médiaire d'une toile personnelle, mais sous-médiat, endosmotique 
pour ainsi dire, que nous devrions, selon |’hypothése contagionnisle, 
accepter comme peladogéne. 


_ _Depuis la relation de nos collégues, nous l’avons vu, sept cas nou- 
veaux se seraient déclarés a la Préfecture de police. Nous allons en 
- suivre scrupuleusement la genése et la filiation. 
Les 4 cas initiaux concernaient des agents de la 2° compagnie de 
réserve. 
- Suivant le mode de roulement que j'ai exposé, ce sont des hommes 


= de la 3°, puis de la 4° compagnie qui succédaient au poste d’étal- 


_ major aux agents de la 2°, c’est-a-dire dela compagnie contaminée : 
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L'agentE..., delai"® compagnie, se découvre, le9 mai, trois plaques 
de « pelade » ; deux sont d’authentiques cicatrices ; la troisiéme est 
une aire glabre minuscule et douteuse : E... roule consciencieuse- 
ment sa serviette autour de loreiller du poste, sans affirmer pour- 
qu'elle n’a pas été mise dans les deux sens. 

L’agent F... reconnait, le 9 mai aussi, une aire égalant a peine la 
dimension d'une piéce de 50 centimes : jamais au poste il n'a pris 
nulle précaution. 

Il faut ajouter que jamais du 1° janvier au 30 avril les agents 
E... et F... ne se sont une seule fois rencontrés au poste d’état- 
major. 

Nous revenonsa la 2° compagnie de réserve : l’agent G... le 12 mai 
s'est découvert une alopécie dela dimension d’une piéce de 20cen- 
times non douteuse ; l’agent G... enveloppe toujours son oreiller 
d'une toile, mais de plus il n’a jamais rencontré ses camarades pela- 
diques au poste d’état-major od i] n’a couché que deux fois depuis le 
début de l'année. 

Les agents H... et 1... sont de simples victimes de la crainte pela- 
dique ambiante et n’ont absolument rien. 

L'agent J... s’est découvert le 142 mai une clairiére incomplétement 
glabre, sans poils cassés ni massués, égale & la dimension d’une piéce 
de 20 centimes. Cette aire est récusée par MM. Hallopeau et Sabou- 
raud, admise par M. Gaucher et moi-méme, douteuse au total. 

Mais l’agent J... recouvre toujours matelas et oreiller d’une toile et 
d'une serviette; de plus, il est sows-brigadier et, comme tel, a le pri- 
vilége d’avoir son lit personnel méme au poste d’état-major, dans 
lequel, au surplus, il n’a point couché depuis plusieurs mois. 

La derniére victime a la date actuelle (28 juin) est l’agent K... Il 
appartient a la 3° compaguie de réserve, qui perd enfin son immu- 
nilé, de par deux aires minuscules de la région maxillaire droite, 
l'une n’atteignant pas le diamétre d’une piéce de 20 centimes, l'autre 
lenticulaire & peine, reconnues le 20 juin. 

La 3° compagnie perd d’silleurs cette immunité, un mois environ 
apres le renouvellement de tout le matériel de couchage et désin- 
fection générale des locaux de service (26 mai) et un mois et 
demi environ apres que nul peladique n'a plus accés dans ces 
locaux. 

Tel est le recensement des cas de pelade qui ont atteint 3 des 
4compagnies de réserve des gardiens de la paix : soit, pour une 
période de six mois, et un effectif total de 530 hommes environ, 
sept cas avérés et deux douteux. 

Notons ici que pour neuf peladiques, nous avons huit gardiens et 
un sous-brigadier ; c’est exactement la proportion respective de ces 
deux catégories. 
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Mais les sous-brigadiers, je l’ai dit, ont le privilége constant et 
ihn absolu du lit personnel, et ne sont astreints qu’a un service de sur- 
veillance. 


Nous avons pu d’ailleurs poursuivre l'étude des conditions géné- 
rales de contagion médiate, et celle en particulier de l’influence 
du matériel de couchage, grace a l’obligeance de M. le D* Carpentier- 
Méricourt, qui a bien voulu convoquer devant la Commission tous les 
peladiques du corps des gardiens de la paix, en son ensemble, 

Ces hommes, au nombre de 8,000, sont répartis entre les vingt ar- 

ss rondissements de Paris, et n'ont de rapports avec ceux de la Préfec- 
& i de police que par le jeudes mutations dont j'ai parlé plus haut. 


4 Ils assurent la police de chaque arrondissement, mais en des 

: conditions fort diverses : les uns, c’est !énorme majorité, font le ser- 
Seo vice des postes, et ont 4 leur disposition des couchetles semblables 
shape ?- celles des hommes de la Préfecture, et dont la propreté est au 


moins médiocre. 

Les autres, et c’est une infime minorilé, assurent divers services 
spéciaux et ne couchent que ches eur. 
Or, sur un total de 12 peladiques, appartenant aux III*, VIl*, 

IX°, XI*, XII*, XIII* et XIX* arrondissements, nous en comp- 

tons 7 soumis au couchage dans les postes, et 5, dont 1 sous-briga- 
dier, ayant contracté la pelade plusieurs mois seulement au moins, 
apres leur passage aux services spéciaux en bourgeois, oi ils cessent 
tout rapport avec les postes. 

‘ Nous voudrions donner ici les proportions numériques précises 
de ces deux catégories ; nous nele pouvons, n’ayant pu savoir e.rac- 
tement combien d’agents sont affectés & ces services. Mais nous 
sommes en mesure d’affirmer qu'il en est, par arrondissement, une 
disaine seulement. 

Au total, d’aprés celte étude sur l’influence du matériel de cou- 
chage, un sophiste pourrait conclure, que rien n'est plus dangereux 
a ce point de vue, que de coucher... ches soi. 


D’autre part, nous avons pu nous livrer & une enquéte paralleéle, 
qui ne manque pas d’intérét : la plupart de nos malades sont mariés 
et ont des enfants. 

La du moins, a leur foyer, il n'est guére possible de se méprendre 
sur la fréquence, le mode et le degré des contacts immédiats et 
médiats qui s’exercent : jamais conditions ne furent plus favorables 
a l'étude du rayonnement épidémique. 

; Nous avons examiné au total 24 gardiens de la paix peladiques : 
4% ‘ 3 d’entre eux sont célibataires; 5 autres prennent des précau- 
certains en faisant lit A part et usant d’objets de toilette par- 
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ticuliers, un d’entre eux simplement en aspergeant de sublimé 
l’oreiller conjugal : nous laisserons de cette catégorie. 

Restent 13 peladiques qui depuis un temps variant de plus d'une 
année & quelques semaines, sont en contact prolongé, intime, quo- 
tidien, incessant avec leur famille. 

Qu’est-il advenu chez ces femmes, et parmi toute cette population 
enfantine ? un mot le résume: RIEN. 

REN, disons-nous, eractement, car l'enfant de l'agent F..., d’abord 
cru contaminé, et, d’aprés son pére, par la couverture qu'il rappor- 
lait du poste et placait parfois sur le lit de l'enfant; l'enfant de 
l'agent F..., dis-je, a élé alteinten réalilé, plus d'un mois avan/ son 
pére, d'une zone de dépilation incompléte, que M. Brocq attribua a 
un traumatisme, observa quelque temps et jugea définitivement 
non peladique. 

Done, rIEN, et le contraste est saisissant, entre la virulence suppo- 
sée de ces contacts éventuels, dont nous ne savons méme pas s’ils 
ont une seule fois été réalisés, et l’impuissance peladogéne de ce 
perpétuel corps-d-corps familial. 

Littré définit l'ép»idémie une maladie, contagieuse ou non, qui 
atteint un trés grand nombre de personnes. 

Combien faut-il de yardiens de la paix pour faire un trés grand 
nombre de personnes ? 

Et dans une relation qui porte sur 4 cas, y a-t-il réellement une 
épidémie, méme petite? 

Admettons-le, car il nous semble incontestable que méme en 
quatre mois, quatre peladiques, pour une compagnie dont l’effectif 
dans ce laps de temps a comporté une centaine d’hommes, c’est 
assurément une proportion supérieure 4 la moyenne. 

Mais y a-t-il épidémie par contagion ? Cela, c'est autre chose. 

Et nous n’avons trouvé, en tenant compte de |'élimination succes- 
sive des malades atteints, du renouvellement du matériel, des pré- 
caulions des hommes, de la rareté méme des rencontres en condi- 
lions sérieusement suspectes, que bien peu de chance pour une 
contagion méme médiate ; et il y a loin, en tout cas, de ces contacts 
aléatoires l’enchainement quasi-automatique des décubitus succes- 
sifs, au perpétuel /éte-aprés-téte ineriminé tout d’abord. 

Dautre part, el c’est une contre-partie saisissante, au foyer fami- 
lial du peladique ow sur terrain d’élection les contacts sont directs, 
incessants et intimes, l’éclosion contagieuse est NULLE. 

Et enfin un hasard ironique nous offre un pourcentage peladique 
supérieur dans une catégorie qui, justement, échappe aux conditions 
supposées contagionnantes. 

ll est done vraisemblable que la petile épidémie que nous étudions 
est justiciable d’une explication différente. 
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Cette explication, pouvons-nous en tenter l'ébauche? 

Il y a quelque temps, répondant a M. le Professeur Gaucher au 
< sujet de la contegion peladique (4), je citai une statistique recueillie 


& la consultation de Saint-Louis, alors que j’'avais lhonneur de 
suppléer M. Hallopeau. 

Je trouvai alors, supputant a chaque consultation du lundi les eas 
= de pelade, les résultats ci-dessous pour un nombre total de malades 
pee trés comparable et pour quatre lundis consécutifs : 


% 


Il se pourrait donc, on le voit, que le hasard ait quelque part & 

ces rencontres. 

Pourtant, tout rejeter sur lui, serait par trop commode. Et notre 
épidémie reléve aussi, croyons-nous, d'un autre mode, analogue a 
celui qu’a signalé M. Sabouraud. 

Dans une collectivité queleonque, survient un cas de pelade 
voyante : tel, le chef tigré et pelé de l’agent A.... Dés Jors, & "me 
époque oi la dermatose est populairement et officiellement jugée 
contagionnante, l’attention et les craintes s‘éveillent; les conversa- 
tions des hommes, parfois les propos des chefs, les entreliennent 

. et les avivent : « Ne lui serrez donc pas la main, disait l'un d’eux, 
= en parlant du malheureux peladique : il vous empoisonnera tous ». 
Et l’on examine méticuleusement les létes, ce qui est aisé, puis- 
qu’eiles sont rases. 

Que, dans ces conditions, le jeu obscur des causes améne un ou 
deux cas encore, et voila le noyau épidémique constitué, et officielle- 
ment constaté. 

La peladophobie alors s’exalle et, dans une enquéte, les réponses 
et les raisonnements des victimes de la contagion supposée, se dé- 
forment et deviennent tendancieux. 

Ainsi l’agent F... nous déclara que certains hommes de sa compa- 
gnie avaient Ja pelade et la dissimudaient. Et il nous cite les noms. 
Enquéte faite, ces agents avaient eu effectivement la pelade, les uns 
il ya plusieurs années et deux autres « en 1900 ». 

Ainsi s’expliquent, sans nul doute, certaines déclarations inexacles 
faites & nos collégues. Aussi nulle clairiére, nulle cicatrice n’échappe 
et le nombre des cas augmente, en méme temps quedécroit la dimen- 
sion des aires. L’ons’émeut enfin et la prophylaxie compétente entre 
en action. 


Ee (1) Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 1902, p. 226. 
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Mais comme la maladie n’obéit point aux causes que l’on incri- 
mine, l'épidémie persiste et le 26 aodt, érois mois aprés le renou- 
vellement complet et la désinfection générale, plus de trois mois et 
demi aprés l’exclusion de tous les peladiques, un cas nouveau sur- 
vient, tel celui de l'agent L... comme pour suggérer que la pelado- 
genése est dominée par d’autres causes. 

En résumé, une enquéte impartiale, minutieuse et longue, a 
montré que les conditions intimes de contact qui avaient semblé 
établir la contagion, n’étaient pas réelles. 

Votre commission, unanimement, estime donc que dans Vépidé- 
mie soumise a son étude, la transmission par contact n'a pas été 
démontrée. 


M. Gaucner. — Je tiens a faire remarquer que |’unanimité de la Commis- 
sion indique seulement que dans les conditions particuliéres oi étaient 
placés les peladiques, la contagion n'a pas été prouvée. Elle ne signifie 
pas que la pelade ne soit pas ou jamais conlagieuse. C’est un fait négatif, 
rien de plus. 


M. Jacquet. — M. le professeur Gaucher sait bien que les conclusions du 
rapport, etce rapport lui-méme, ont été, sur la demande expresse de la 
commission, limitées & l’épidémie qu’il a relatée; il sait bien aussi que ce 
n'est pas ma faute si notre commune étude de la pelade n'est pas poussée 
plus avant, et que j’appelle de tous mes veux une discussion sur la conta- 
giosité, épidémicité, et la nature de la pelade. 

lla raison d’ailleurs d’affirmer que c'est la un fait négatif et rien de 
plus; mais qu’il veuille bien nous dire maintenant ov est le fait positif ? 

Jajoute, maintenant, un mot personnel. 

Jai exprimé & nos collégues de la Commission le désir de les voir étendre 
leur enquéte a l'étude générale de la pelade, et en particulier aux faits que 
je trouve et publie depuis plusieurs années. 

Ils n’ont pas cru devoir déférer 4 ce désir et je me garderai de critiquer 
leur atlitude. 

Mais je sollicite de la Société qu’elle veuille bien, sous une autre forme, 
reprendre cette enquéte. Je suis str, en matiére de pelade, d’étre dans la 
bonne voie; je suis sir que ces recherches n’ont pas encore donné ce qu’on 
est en droit d’en attendre, et, en tout cas,c’est notre honneur d’accepter et 
méme de solliciter en toute occasion, l'examen, la critique et le contrdle de 


Le petit garcon que voici nous a été amenéa la consultation en raison de 
la rougeur que présente son nez, et qui ne s’‘accompagne d’ailleurs d’aucun 
autre trouble notable. Cette rougeur occupe l’extrémité de l’organe, em- 
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piétant sur les aiies et la région sus-jacente. Elle constitue un simple 
érythéme, s’effacant a la pression, sans aucune infiltration méme minime, 
sans télangiectasies apparentes. Sur les surfaces qu'elle recouvre se voient 
quelques petites élevures punctiformes, & peine plus rouges que le fond. 
Mais ce qui frappe surtout, du moins & cerlains moments, c’est une 
hyperhidrose considérable, localisée 4 la zone éryt(hémateuse, sur laquelle 
on voit perler une multitude de gouttelettes trés apparentes. 

L’affection dure depuis l’ige d’un an (l'enfant en a cing actuellement) et 
augmente peu & peu depuis son apparition. La rougeur s‘accentue a certains 
moments, particuliérement sous l’influence du froid ou de la chaleur. 


On ne peut guére, chez un enfant de cet Age, songer a l’acné rosée, 
a laquelle, au surplus, n’appartient pas l’hyperhidrose locale. Les 
engelures disparaissent en été, et du reste l'enfant n’y est pas sujet. 

Il n’y a ni infiltration, ni crodtelles, ni atrophie ou cicatrices per- 
mettant de porter le diagnostic de lupus érythémateux. Un nwvus, 
seul diagnostic discutable ici, bien que la mére affirme qu’a un an il 
- wexistait rien de tel, comporterait des dilatations vasculaires plus 
- apparentes; on n’a jamais, que je sache, signalé I’hyperhidrose 
semblable localisée & la surface d’un nevus. 

En revanche, les signes constatés sont absolument ceux que Jadas- 

sohn a décrits en 1901 (1), sous le nom de granulosis rubra nasi, et 
a qui caractérisent pour lui une affection nouvelle. Il en a étudié les 
lésions, assez particuliéres : elles consistent principalement en une 
— ectasie vasculaire et des amas de mononucléaires, localisés surtout 
autour des conduits sudoripares. Sur plusieurs sujets, il a praliqué 
l’épreuve de la tuberculine, avec un résultat négatif. 
surplus, le jeune malade ne nous ayant été amené qu hier, 
n’avons pu le soumettre & un examen trés approfondi. I! serait 
intéressant, entre autres points, de rechercher s'il ne présente 
aucune lésion nasale. 

Comme traitement, nous avons ordonné, sans grand espoir, une 
lotion formolée contre I’hyperhidrose et une créme alichthyol. On sait 
; - que surles cas semblables la thérapeutique a eu peu de prise, et que 
_* ‘notamment les médications anti-acnéiques n’ont guére donné de 
résultats. 


fale 


a Japassoun. Archiv fiir Dermatologie u. Syphilis. t. p. 145. 
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Actinomycose. 


Actinomycose des amygdales (Aclinomycosis of the tonsils, par 
Jon. Waicut, American Journal of the medical Sciences, juillet 1904, p. 74. 

Bien que Reyr dise, en 1896, avoir trouvé quatre fois de l'actinomycose 
par l’examen de 24 amygdales quelconques, W. n’ena trouvé un cas qu’aprés 
examen microscopique des amygdales de 74 malades. Il s'agissait d’un 
garcon de 12 ans porteur de grosses amygdales qui furent enlevées. Dans 
les cryptes trés dilatées on trouvait des amas rayonnés d’actinomyces en 
contact avec l'épithélium trés épaissi de la muqueuse, mais ne le pénétrant 
pas. Dans un point seulement on trouvait un foyer intra-épithélial. W. croit 
que les cryptes amygdaliennes doivent fournir un excellent milieu de culture 
pour l’actinomyces et pour bien d’autres microbes, mais que d’une part |’épi- 
thélium normal ou épaissi par sa réaction contre les toxines constitue une 
barriére efficace el que d’autre part, les mouvements de déglutilion en éva- 
cuautlescryptes y empéchent le séjour prolongé des microbes. Il n’a que rare- 
ment trouvédes microbes dausles cryptes et toujours en petile quantité ; il n'y 
ena en abondance que silacrypte est fermée. W. a fait quelques expériences 
sur les paupiéres et ne les a pas vues pénétrer dans le tissu amygdaliens ; 
les habitants de Pittsburg qui vivent dans la fumée et la poussiére de 
charbou ne présentent pas de charbon dans leurs amygdales. Il faut des 
conditions particuliéres pour que les microbes et notamment I’actinomy- 
ces puissent coloniser dans les cryptes amygdaliennes; il faut d’autres 
conditions non moins rares pour que lescolonies puissent franchir la barriére 
épithéliale. W. D. 


Eczéma. 


Eruption eczématoide de la lévre inférieure (A peculiar eczema- 
toid eruption of the lip region), par H. Stettwacon. Journal of cutaneous 
diseases, aot 1904, p. 354. 

S. décrit une affection de la lévre qu’il a observée un certain nombre de 
fois et qui rappelle a la fois l’ezcéma, la syphilis et le lupus érythé- 
mateux. 

La maladie débute par le bord incarnat de la lévre inférieure sous 
forme d'une rougeur aigué avec état squameux et fendillé de l’épiderme, 
puis elle s’étend sur la muqueuse qui est rouge, un peu gonflée et sensible 
aux aliments irritants et sur la peau en formant une plaque rougeatre 
Squameuse, & conlours assez nets et arciformes, devenant jaundtre quand 
on!’anémie par la pression. S’accompagnant d'un prurit modéré, l’éruption 
peut s’élendre sur le menton au voisinage des commissures, plus rarement 
sur les joues ou Ja lévre supérieure, soit en une plaque unique, soit sous 
forme d’tiots arrondis. On trouve parfois une trés légére infiltration. Les 
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lésions persistent des mois, voire des années, mais en changeant de 
forme et de place. Les plaques guéries ne laissent aucune trace. 

La nature de l’affection est incertaine ; si c’est un eczéma, c’est a coup 
sir une forme trés spéciale. En tout cas, le traitement qui réussit le mieux 
estletrailement de l’eczéma séborrhéique: pommade soufrée ou badigeon- 
nages avec une solution alcoolique de résorcine. Il est important en méme 
temps de s’occuper du tube digestif. 

Dans la discussion tous les dermatologistes présents ont rappelé des faits 
analogues et ont insisté sur la confusion fréquente de ces faits avec la 
syphilis ou le lupus érythémateux. W. OD. 

Epithéliomas cutanés a évolution trés lenteet sans générali- 
sation (Ulcus rodens et épithélioma plan cicatriciel), par E. Boni. 
Bulletin de la Société scientifique et médicale de 'Quest, 1904, 1° trimestre, 
p. 162, 

B., aprés un résumé succinct de I’historique et des caractéres prin- 
cipaux du rodent ulcer de Jacobs, donne les observations de 5 malades qu'il 
a pu étudier au point de vue clinique et au point de vue histologique 
aprés biopsie ; 4 cas se rapportent & l’ulcus rodens typique, siégeant au 
pourtour de |’eil, ou sur les ailes du nez. Chez les 4 malades Il’évolution 
des lésions a été extrémement lente et leur début remontait 4 6 et 7 ans 
chez deux d’entre eux et 4 20 et 22 ans chez les deux autres; 3 de ces 
ulcus étaient ulcérés et avaient acquis des dimensions assez considérables 
(plusieurs centimétres), mais en aucun de ces cas, malgré leur longue 
durée, il n’y a eu d’infection ganglionnaire, ce qui est du reste conformea 
ce que l'on observe en pareille circonstance. 

Au point du vue histologique, il s’agissait, chez tous ces malades, d’épi- 
thélioma a type malpighien, avec des cellules épidermiques petites, sou- 
vent allongées et n’aboutissant pas, en 3 cas, 4 la formation de globes épi- 
dermiques. Aux confins des lésions, il existait une trame conjonctive extré- 
mement dense. En un cas on a trouvé des globes épidermiques petits 
mais parfaitement nets, au centre des amas épithéliaux. 

Le cinquiéme cas rapporté par B. a trait a une vieille femme, 
atleinte depuis dix ans de lésions de la tempe, dont les caractéres cliniques 
sont exaclement ceux de |’épithélioma plan cicatriciel, avec évolution ser- 
pigineuse donnant une zone centrale cicatricielle, tandis que la bordure 
reste en activité avec de petits nodules grisatres, trés durs et ulcérés ou non. 

L’étude histologique a montré que ces nodules offraient les mémes carac- 
téres que l’ulcus rodens; aussi B., s’appuyant sur ce fait, sur l’évolu- 
tion lente, l’absence d'induration ganglionnaire et de généralisation, adopte- 
t-il opinion de Dubreuilh qui fait de !’épithélioma plan cicatriciel la variété 
atrophique du rodent ulcer. 

B. conclut enfin que les études histologiques sur des cancers épi- 
théliaux sont encore bien peu avancées, car elles ne nous ont fail connaitre 
jusqu'ici que la partie exclusivement morphologique de la question. Aussi 


ne pouvons-nous savoir, dans l'état actuel de la science, pourquoi l’uleus 
 rodens est un épithélioma bénin et sans généralisation, alors que d'autres 


épithéliomas de la face, & structure tout a fait semblable, marchent vile et 
infectent rapidement les ganglions. 
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La dégénérescence hyaline dans le cancer de la peau (Die 
hyaline Degeneration im Hautcarcinom), par A. Marutto. Monatshefte f. 
prakt. Dermatologie, t. XXX VII, p. 17. 

La substance hyaline a de l’affinité pour les couleurs acides ; pour les 
couleurs basiques, elle n’a de l’affinilé que si en méme temps on fait inter- 
venir une saumure acide. 

La forme que la substance hyaline prend n'est pas constante, la hyaline 
peut étre intra ou extracellulaire, elle se développe aussi sur les fibres 
épithéliales. 

La substance hyaline est le produit final du processus de dégénérescence 
hyaline, et elle est immédiatement précédée par une substance qui, micro- 
scopiquement, a des caractéres linctoriaux différents. 

La présence de la substance hyaline dans le carcinome de la peau résulle 
d’un processus de dégénérescence au sens vrai du mot. A. Doron. 

Epithélioma primitif de la vulve, par L. Benver et Danie. Bulle- 
tin de la Société anatomique de Paris, janvier 1904, p. 57. 

Femme de 37 ans qui, au cours d'une grossesse, vit apparaitre une pe- 
lite tumeur de la vulve ; aprés l’'accouchement, extension progressive de la 
tumeur. Dans un service de l’hépital Saint-Louis, on fit le diagnostic de 
chancre mou, parce qu’on avail trouvé un trés grand nombre de bacilles de 
Ducrey, et on la traita par des lotions et des pulvérisations phéniquées. 
N’ayant aucune amélioration, elle entre dans le service gynécologique de 
hépital Cochin od fait le diagnostic d’épithélioma, contirmé par une 
biopsie. L’extirpation chirurgicale fut immédiatement pratiquée. Muictan. 

Epithélioma lobulé 4 globes épidermiques avec calcification 
et ossification, par Cornit. Bulletin de la Société anatomique de Paris, 
janvier 1904, p. 28. 

C. montre les coupes d’un épithélioma calcifié et ossifié, siégeant a la 
joue, évoluant depuis huit ans et enlevé par Berger. 

On voit une invagination de la peau en godet. Les papilles sont un peu 
hypertrophiées au niveau du collet de ce godet. Les globes épidermiques 
renferment des cellules et méme des lobules qui ont subi un processus de 
calcification. A la périphérie, on trouve des travées osseuses avec ostéo- 
plastes et cellules médullaires vivantes ; cette couche est discontinue. On se 
trouve en présence d’une sorte de cancer guéri. MILIAN. 

Traitement. de l’ulcus rodens par les rayons X (Further ob- 
servations upon the treatment of rodent ulcer by the X rays), par J. Sz- 
queiRA. British medical Journal, 6 juin 1903, p. 1307. 

S. a constaté dans les tumeurs trailées par les rayons X une désorgani- 
sation du noyau el du protoplasma des cellules néoplasiques causée soit 
par l'action directe des rayons, soit par l’infiltration leucocytique qu’ils 
provoquent. 

La radiothérapie n’est pas indiquée pour les petites lésions qu’on peut 
facilement exciser avec le bistouri ; elle est surtout utile pour les cas ou 
lopération est impossible ou ferait trop de délabrements. On obtient 
d’abord une épidermisation générale de l’ulcére,mais le bourrelet qui forme 
le bord de la Iésion est assez tenace. Les lésions des cartilages sont aussi 
trés rebelles. 
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Dans la moitié des cas, on voit, aprés une guérison apparente, des rechutes 
généralement sur le bord et provenant d'ilots néoplasiques qui ont échappé 
ala destruction; on en vient facilement a bout par un nouveau traitement, 

ll n'est pas toujours nécessaire de provoquer une réaction inflammatoire 
W. D. 

Un cas d’épithélioma de la face guéri par les rayons Rént- 
gen (Un caso de epilelioma de la cara curado con los rayos Réntgen), 
par Comar et Prio. Revista de medicina y cirurgia, sept. 1902. 

C. et P. rappellent qu’ils ont publié en mai 1902 l’observation d'un 
cas de lupus érythémato-tuberculeux qui avait complétement guéri par la 
seule radiothérapie, et cing mois aprés la fin de la cure ne présentait pas 
la moindre trace de récidive. 

L’observation actuelle concerne une femme de 63 ans, atteinte depuis 


_ six ans d'une lésion épithéliomateuse de la face (diagnostic affirmé par une 


biopsie), ayant résislé aux trailements habituels, présentant les dimen- 
sions d'une piéce de 2 francs, faisant une saillie assez notable, exulcérée, 
et sécrélant un liquide épais et d’odeur désagréable. Le traitement, com- 
mencé le 29 mai, avait produit une telle amélioration que le 25 juin il ne 
restait plus qu’un petit point ulcéré au milieu de la lésion primitive. 


_ Nouvelle série d’applications 4 partir du 25 juillet ; le 25 aodt, cicatrisation 


compléte et aspect parfait de Ja cicatrice; le 20 septembre, plus trace d’in- 


_ duration ; quatorze mois plus tard, pas le moindre indice de récidive. Les 


séances ont été fréquentes, presque journaliéres a certains moments; leur 
durée de 15 minutes; l’éloignement du tube, de 8, 10, 12 et 13 centimetres. 
C. et P. ne s’étendent pas davantage sur les détails des applications, 
mais attachent une trés grande importance &ce que la lame de plomb 
protectrice couvre une grande surface, a ce qu'elle soit séparée de la peau 
par une substance telle que carton, caoutchouc ou sparadrap, et surtout a 
ce qu'elle soit reliée au sol par une chaine métallique. F. Vevnizngs. 
Traitement par les rayons X d’un épithélioma de la vulve, 


_ par Reymonp et Cuanoz. Lyon médical, 31 janvier 1904, p. 194. 


Il s'agit d'une ulcération néoplasique de la grande lévre gauche (examen 
histologique, par Fabre). Début en 1900. L’affection est latente jusqu’en 1903, 
puis s’étend rapidement a toute la moitié gauche de la vulve, douleurs 


_ intolérables, amaigrissement énorme (25 kilogr.), cachexie commencante. 
_ Les parties saines étant couvertes de lames en plomb, on expose la lésion a 


un tube de Crookes a 10 centimétres pendant 12 minutes. Deux séances par 
semaine. Premiers résultats mauvais. L’amélioration commence 4 la 
sixiéme séance ; puis la plaie se déterge, les bourgeons disparaissent, les 
ganglions diminuent. Les douleurs cessent. L’appétit revient avec les forces, 


le poids augmente, au point que la malade a repris ses occupations. La 


partie anale, moins exposée aux rayons, est moins bien cicatrisée. CanLe, 


Lépre. 

Sur une culture du bacille de la lépre. (Beschrijving van een 
geslaagde poging om den bacillus leprae te Kweeken), par G. van Houtua, 
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 1903, n° 4, p. 158. 


Van H. étant prisonaier de guerre durant la guerre sud-africaine, a pro~ 
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fité de son séjour 4 Ceylan pour y étudier la culture du bacille de la lépre. 
Lioceasion était trés favorable, parce qu'il y a a Colombo (la capilale de 
Ceylan) un asile de lépreux coatenant plus de 250 malades. V. H. dit avoir 
obtenu des bactéries possédant les caractéres morphologiques des vrais 
bacilles de la lépre,en employant comme milieu de culture du bouillon de 
poisson (du Seerfish, Cybium guttatum) et mieux encore en y ajoutant 
un tiers de bouillon de viande. Il était nécessaire que la réaction du bouillon 
fat alcaline, les moindres traces d’acide s‘opposant au développement de la 
culture. Aprés un séjour de 24 heures a I’étuve 4 37° C. on voit apparaitre un 
trouble général et un sédiment filamenteux. L’agar pur ou additionné de 
glucose et de glycérine constitue un bon milieu de culture, tandis que des 
essais sur la pomme de terre, surl'agar-poisson et sur le bouillon de viande seul 
ont donné des résultats néyatifs. Sur l’agar on voit apparaitre des colonies a 
lasurface, dans l’iutérieur du milieu et dans l'eau de condensation. Les co- 
lonies développées dans l'agar atteignirent bientét leur développement com- 
plet, mais celles qui se développent a la surface s’étalent sur toute I’éten- 
due de celle-ci. Les premiers jours l’aspect des colonies de la surface était 
celui d'une goutte rosée. Au bout de trois jours le centre devenait blanc, 
tandis que la périphérie restait transparente ; plus lard celle-la devenait 
moins transparente et entaillée. 

Examinées au microscope au bout de 24 heures, les colonies avaient 
une forme ronde, un contour bien limité ; le centre était brun jaunatre et 
la périphérie grise, avec de petites granulations. A partir du _ troi- 
siéme jour on pouvait constater dans le centre de la colonie de petits cor- 
puscules de formes irréguliéres, ayant les mémes granulalions que les 
grandes colonies. Ces corpuscules centraux augmentaient encore les 
jours suivants. La consistance des colonies était mucineuse. Les colonies 
occupant la substance méme de l’agar étaient plus petites et plus foncées 
que celles de la surface, avec des contours dentelés. 

Les bacilles végétaient trés bien dans l’agar-agar et dans le bouillon a la 
température de la chambre (a Ceylan 25° a 32°). V. H. a réussi aussi a les 
culliver dans des milieux gélatinés (une solution gélatine-peptone, bouillon 
a 20 p. 100, et une solution aqueuse de gélatine a 2 p. 100, avec peptone 
4 p. 100 et chlorure de sodium 4 1/2 p. 100). 

Cette derniére solution était trés propre & la culture des bacilles. Ceux-ci 
végétaient sur la surface et dans la gélatine. A partir du quatriéme jour 
on pouvait constater une liquéfaction qui ne se propageait que trés lente- 
ment (un tube de 6 centimétres de hauteur rempli de la gélatine ne 
montrait au bout de 40 jours qu'une liquéfaction de 2 centimétres de 
hauteur). Les cultures sur gélatine ressemblaient beaucoup 4 celles sur 
milieux & l'agar. Les bacilles cultivés étaient de petils batonnets, plus 
épais que ceux de Hansen, ne gardant pas la coloration par la méthode 
Gram et Zielh-Neelsen. On peut les colorer avec une solution alcaline de 
bleu de méthyléne (aprés un contact long) et par une solution aqueuse de 
fuchsine phéniquée (fuchsine phéniquée 4, eau 2). 

Dans les cultures jeunes les bacilles étaient homogénes et se coloraient 
bien, tandis que dans les cultures anciennes, spécialement dans celles sur 
V'agar, les bacilles montraient des symptémes d’involution et de dégénéra- 
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tion. Pour identifier les bacilles, V. H. a examiné les relations spécifiques 
entre les bacilles cultivés et le sérum du sang des lépreux, et a trouvé que 
les bacilles mélés avec du sérum des lépreux donnaient la réaction de 
Pfeifer-Bordet. 

V. H. conclut que des tissus lépreux, contenant évidemment les bacilles 
de Hansen, lui ont donné par la culture un bacille différent de celui de 
Hansen quant aux colorations et aux dimensions. 

Les bacilles cultivés, mélés en proportion nécessaire avec du sérum de 
sang humain, donnent in vitro la réaction de Pfeifer-Bordet. Le sérum 
des lépreux donne une réaction plus forte que celui des non-lépreux. 
La réaction du sérum lépreux se produit par Ja coopération de deux 
_ gubstances qui s’y trouvent, « la sensibilisatrice » et « les alexines », 

La réaction du sérum des non-lépreux est causée seulement par les 
alexines qui se trouvent dans tout sérum. 

Cette sensibilisatrice qui se lie aux bacilles susdits se trouve exclusivement 
dans le sérum des lépreux. 

Les bacilles en question sont des vrais bacilles dela lépre,puisque le sérum 
du sang des lépreux seul contient une sensibilisatrice spécifique pour eux. 

La sensibilité des bacilles de la lépre a l’'action au sérum des lépreux, 
méme quand il est fortement dilué, peut expliquer aisément l'insuccés des 
nombreuses tentatives pour cultiver ces organismes. V. D. Wu. 

Epidémiologie de la lépre (Epidemiology of leprosy, a plea for 
: accuracy), par ASHBURTON Tuompson.'Australasion medical Gazette, 20 aout 1904, 
384. 

T. se plaint que I’épidémiologie de la lépre n’est pas étudiée avec assez 
_ de précision et plutdt avec des impressions qu’avec des faits établis. Il cri- 
- tique quelques travaux de Dom Sauton et de Jeanselme et soutient que ni 
en Australie ni 4 Hawai il n’est prouvé que la lépre a été introduite par le 
Chinois. 
A Hawai notamment, les premiers cas de lépre connus remontent 
: a 1840-50 et ont été observés chez des aborigénes. Du reste T. croit que 
la lépre peut se produire de toutes piéces et ne provient pas nécessairement 


d’une contagion. W. D. 
‘ Diagnostic de la lépre (Note on the rapid method of diagnostic in 
; _ leprosy), par M. Suspnenn. American dermatological Association, mai 1903. 
a Journal of cutaneous diseases, octobre 1903, p. 476. 
vs Chez un jeune Chinois suspect de lépre, S. a établi le diagnostic en exci- 
sant un morceau du nerf cubital gonflé. Il a pu y trouver des bacilles 
lépreux en abondance. 

F. H. Montcomery fait remarquer que, d’aprés Baelz, le nerf auriculaire 
at atteint d'une facon plus précoce et plus constante que le cubital. La 
méthode d’exploration par biopsie devrait donc s‘adresser au nerf auricu- 
laire plutét qu’au cubital. W. D. 

Chirurgie dans la lépre (Notas sobre la cirugia en la lepra), par 

Arancom, Barranquilla, 1902. 
croit que le traitement médical n'est que de bien petite utililé pour 
Ps lépreux; il pense qu'au contraire certaines interventions chirurgicales 
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Il étudie successivement : 1° le mode de réparation des plaies chez les — “ mt 


lépreux, 2° l'élongation des nerfs, 3° la névrite lépreuse, 4° les opérations 
qui peuvent 4 son avis remplir diverses indications. 

1° Chez les lépreux les plaies s’infecteraient difficilement, leur cicatrisa- — 
tion serait facile et suivie de belles cicatrices. Comme explication, il pro- 
pose : l’augmentation de la coagulabilité du sang, la présence en quantité 
plus considérable du fibrin-ferment, et peut-étre méme une action pro- 
tectrice de la toxine du bacille de Hansen contre les autres infections. Il 
est vrai que quand dans le quatriéme chapiire il étudiera les ulcérations 
qui accompagnent les tubercules et les maux perforants, il signalera le 
phagédénisme, la gangréne, les lymphangites, les adénites graves, les 
nécroses, les suppurations diffuses. 

2° Le chapitre qui traite de !’élongation des nerfs est, au point de vue 
physiologique et chirurgical, une revue compléte de la question, mais ne 
montre rien de spécial aux cas de lépre. 

3° La description des lésions nerveusesest trés complete, faite de tous les 
travaux antérieurs. Mais il semble bien qu’a |’avis de l’auteur l’infection 
générale doive, comme importance, céder le pas aux infections locales; le 
bacille agirait surtout au niveau des rameaux cutanés, c’est par eux que 
débuteraient toujours les lésions nerveuses qui auraient ensuite une mar- 
che ascendante, la moelle ne serait que rarement et tardivement prise; 
dans cing cas l’examen de lépromes situés sur le trajet de nerfs aurait 
donné a |’auteur an résultat négatif alors que dans l'examen des lépromes 
cutanés il aurait trouvé des bacilles en quantité; la topographie irrégu- 
litre des symptémes de névrite serait en faveur de l’infection localisée. La 
névrite serait au moins la cause principale de presque toutes les manifesta- 
tions nerveuses. 

4° Contre le bacille cause de la névrite on ne peut conseiller que I’arse- 
nic qui entre les mains de Roke et de Murchison aurait semblé donner des 
résultats. L’élongation des nerfs est applicable 4 toutes les manifestations 
de la névrile, mais surtout dés leur début; elle a donné 47 p.100 de succés, 
mais n’a jamais été employée que contre des lésions des membres. Elle 
réussit surtout contre les accidents douloureux ; contre les anesthésies les 
résultats plus lents & obtenir sont parfois complets et durables. Plus rares 
sont les cas of elle a été employée contre des maux perforants ou d'autres 
ulcérations, mais avec résultats encourageants; 4 peu prés sans succés 
contre les lésions tuberculeuses. Pour étre rares, les accidents n’en existent 
pas moins : dans uncas, cellulite et lymphangite, dans un autre, mort avec 
gangréne symétrique 22 semaines aprés.]’élongation des deux sciatiques. 
Contre les maux perforants l’élongation du tibial postérieur est indiquée, 
mais doit étre accompagnée du repos, de l'immobilisation, du curettage 
des bords et du fond, de l’enlévement des séquestres, de pansements désin- 
fectants l’acide phénique, & l’iodoforme, etc. Les ulcérations tubercu- 
leuses doivent étre pansées avec grand soin, mais l’auteur ne préconise 
aucun moyen nouveau. Les lésions oculaires nécessiteront des interven- 
tions chirurgicales variées; l’ectropion étant souvent de nature paraly- 
tique, on devrait joindre aux procédés classiques employés contre lui _ 
lélongation du facial. Les lésions laryngées, les sténoses surtout, peuvent 
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: a nécessiler la trachéotomie et obliger au port de la canule. Mais les névrites 
des laryngés peuvent produire de la paralysie motrice ou sensitive, et c’est 
encore |’élongation de ces nerfs que l’auteur conseille. 
7 Doit-on, lorsque les manifestations lépreuses sont rares, surtout lorsqu’ il 
= ae _ ya une manifestation unique, en débarrasser le malade par une interven- 
- pe tion chirurgicale? La question est posée et longuement disculée, l’auteur 
ne conclut pas d’une maniére ferme, mais ses préférences sont certaine- 
ment pour l’intervention. 

Il conseille nettement la destruction des Iépromes tuberculeux, et 
a pour lui le procédé de choix est l’injection interstitielle de chlorure de 
gine. F. Veyrizres. 


Leucodermie. 
Ene Leucodermie tachetée (« While spot » disease), par J. C. Joanston et 
—-—S, Suenwewr. Journal of cutaneous diseases, juillet 1903, p. 302. 

< Sous le nom de « White spot disease », Westberg a décril une affection qu'il 
ae a observée chez une fillette de 13 ans et qui est caractérisée par un semis 
de petites taches blanches indurées occupant le haut de la poitrine. Le 
cas observé par J. et S. est tout a fait identique. I! s’agit d'une femme de 
26 ans ; les premiéres lésions ont apparu a 13 ans, un peu avant la pre- 
miére menstruation. L’éruption occupe la partie moyenne et supérieure 
de la poitrine, s’étendant un peu sur les parties voisines. Elle est tout a 
fait indolente, ne s’accompagne d’aucune altération de la santé et s’accroit 
ot _ lentement. Elle est formée de taches de la grandeur d'une téte d’épingle 
ss gu_- un peu plus, d’un blanc mat, opaques, 4 peine saillantes mais mani- 
7 _ festement indurées, disposées en séries transversales, comme des colliers 
aon _ de perles et suivant les lignes de clivage de la peau. On dirait des écla- 
boussures de peinture blanche. 
a A l’examen microscopique, on trouve des lésions occupant la partie 

_ superficielle du derme et constituées par une dégénérescence du tissu 
__ fibreux qui devient granuleux et ne prend plus les colorants, et du tissu 
- élastique qui se fragmente et se colore fortement par l’orcéine, puis dis- 


parail; légére multiplication des fibroblastes ; les vaisseaux ont un endo- 
thélium gonflé et sont dilatés ou au contraire objitérés; l’épiderme est 
- aminci, sans papilles, il a perdu sa couche granuleuse. 
Dans le cas de Westberg, qui était plus récent, les altérations histolo- 
giques étaient un peu différentes en ce que les fibres conjonctives étaient 
_ gonflées et se coloraient bien, et qu’il y avait beaucoup de Mastzellen. 
En badigeonnant les parties malades 3 ou 4 fois par jour avec une solu- 
tion alcoolique saturée de résorcine, J. et S. ont obtenu une inflammation 
modérée et la disparition presque compléte des points blancs. W. D. 


Lichen. 


Lichen plan bulleux (Report of a case of bullous lichen planus), par 
M. F. Encin. Journal of cutaneous diseases, mai 1904, p. 207. 

Un homme robuste et bien portant est atteint d’un lichen plan généralisé 
qu'il attribue & un refroidissement. L’éruption est formée d’éléments 
typiques isolés ou groupés en plaques de toutes dimensions et également 
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typiques. En outre, on voit disséminées partout des vésicules ou des bulles 
variant d'un point a peine visible & la grandeur d’une piéce de 5 francs en 
argent ; les vésicules les plus petites siégent sur des papules isolées ; les 
bullessiégent sur des plaques ; elles ont toutes une forme plus ou moins irré- 
guliére 4 contour finement déchiqueté ; elles sont dures, tendues, résistantes, 
leur contenu généralement clair est parfois trouble et un peu sanguinolent. 
Le malade n’avait pris aucun médicament. L’éruption est fort prurigineuse. 

Des observations faites par le malade sur lui-méme, des observations et des 
expériences faites par l’auteur, il appert que les bulles se forment sous 
linfluence des traumatismes et notamment de la friction ou du grattage ; 
E. en a vuse former sous ses yeux quelques minutes aprés une friction un 
peu vive. Mais elles ne peuvent pas se produire partout. On ne peut pas les 
produire sur Ja peau saine, ni surtous les éléments de lichen. Ce n'est qu’au 
moment ou les plaques de lichen sont le siége d’une sensation de prurit 
un peu spéciale que le grattage y donne naissance 4 des bulles. Celles-ci 
ne paraissent jamais naitre spontanément. 

L'examen microscopique d’un groupe de lésions non bulleuses a montré 
les altérations ordinaires du lichen plan parmi lesquelles E. remarque 
l'edéme trés marqué du tissu conjonctif, la dégénerescence du réseau élas- 
tique sous-papillaire et la présence de petites nappes liquides sous I’épi- 
derme. Dans une petite vésicule excisée il a trouvé les mémes lésions avec 
une collection liquide soulevant l’épiderme dans sa totalilé et ayant pour 
plancher le derme dénudé. 

La bulle est donc au pointde vue histologique une conséquence naturelle 
des lésions ordinaires du lichen plan et au point de vue clinique elle n’est 
pas le résultat de la médication arsenicale ni une forme particuliére de la 
maladie, elle est le résultat du gratlage portant sur des tissus préparés par 
les altérations du lichen plan. Ww. D. 


Lupus érythémateux. 


Lupus érythémateux a forme sclérodermique (Sclerodermic 
type of lupus erythematosus), par W. Waroe. British Journal of Dermato- 
logy, aodt 1903, p, 277. 

W. considére que le lupus érythémateux n’est plus une entilé morbide 
mais un syndrome dont l’étiologie est variable. Il y a une étroite parenté 
entre la sclérodermie en plaques, le lupus érythémateux et le lichen plan. 
W. résume un certain nombre d’observations od l’on trouve, en méme 
temps qu'une sclérodermie diffuse ou l’asphyxie locale des extrémités, des 
plaques d’érythéme atrophique de la face, des macules érythémateuses ou 
purpuriques des mains ou des pieds. Ce sont ces cas intermédiaires 4 la 
sclérodermie et au lupus érythémateux qu'il appelle lupus érythémateux a 
type sclérodermique. W. D. 


Lupus vulgaire. 


Inclusions cellulaires dans un tissu d’apparence lupique (Pecu- 
liar inclusious in Jupus-like tissu), par J. T. Bowen. Journal of cutaneous 
diseases, janvier 1904, p. 10. 

Jeune fille américaine de 13 ans. Une plaie accidentelle du pouce gauche 
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puscules réfringents généralement ronds, mais quelquefois irréguliers, 
de volume variable, siégeant le plus souvent dans les cellules géantes. 
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a donné lieu a une plaque saillante papiilomateuse, saignante, qui a envabi 
toute la face palmaire du pouce; d'autres lésions semblables sont apparues 
au menton et a la lévre, puis il ya eu une tuméfaction considérable des 


ganglions du cou. 


L’examen microscopique a montré un tissu de granulations avec des cel- 
lules géantes et épithélioides. 
On trouve dans! les coupes des corps particuliers, soit dans les cellules 


_ géantes, soit libres; ces corps sont arrondis, ovales, parfois piriformes ou 
allongés, ils paraissent entourés d’une membrane a double contour. Ils se 
iw > 


colorent en bleu violet par le bleu de méthyléne polychrome; ils ne pren- 
nent pas les coloratioas des fibres élastiques; ils sont détruits en méme 
temps que le tissu par l'acide chlorhydrique et par la potasse caustique. 


- Linoculation au cobaye est restée sans effet. 


L’aspect clinique des lésions avait fait penser 4 la blastomycose, ce qui 
n’a pas été confirmé par l’examen microscopique. II ne s’agissait cependant 


_ pas non plus de tuberculose, de sorte que la nature de la maladie et de 
ces corps reste en suspens. W. D. 


Corps calcaires dans un tissu lupoide (The presence of peculiar 


calcified bodies in lupus-like tissue), par Gitcurist et Stokes. Journal of 
cutaneous diseases, octobre 1903, p. 463. 


Jeune négresse alteinte de lupus de la face ayant débuté par les con- 
duits lacrymaux. Dans les piéces excisées et dans les ganglions du cou, 
on trouve la structure du tissu tuberculeux et un grand nombre de cor- 


Ces corpuscules sont formés de carbonate de chaux. Pas de bacilles 


_ dans les coupes. Un cobaye, inoculé dans le péritoine avec un gan- 


- glion, meurt au bout d’un mois avec une éruption de nodules miliaires 


dans le foie; ces nodules contenaient les mémes corps calcaires et pas 


_ de bacilles. Deux ans plus tard, de nouvelles inoculations, faites sur un 
_ chien, produisirent une adénopathie généralisée et des foyers hémor- 


_ vhagiques dans les poumons; on y retrouva les mémes corps calcaires. 
- 7 Enfin, trois ans aprés, la malade ayant une nouvelle récidive, les tissus 
a -inoculés au cobaye produisirent, pour la premiére fois, une tuberculose 
authentique. 

_ Lanature de ces corps calcaires est incertaine, mais il parait s'agir 


_ d'éléments organisés, peut-étre d’un parasile spécial associé & la tubercu- 
Jose. Ww. D. 


ie Traitement du lupus par le permanganate de potasse (Treal- 
ment of lupus through permang. of potass.), par Hatt-Epwanps. British 
a medical Journal, 27 juin 1903, p. 1494. 


H.-E. a expérimenté le permanganate tout a fait indépendamment de 


Butte et des auteurs francais dont il ignorait les travaux, et a été frappé 
= des bons résultats qu'il obtenail. Il fait chaque jour un badigeonnage avec 
une solution saturée de permanganate, soit sur les jupus ulcérés et sans 
_ enlever les crodtes, soit sur les lupus non ulcérés aprés savonnage de la 

peau. Le permanganate rend aussi les plus grands services comme adjuvant 
dans le traitement par les rayons X. “al 
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Traitement du lupus par les rayons X et ultra-violets (Treat- 
ment of lupus by X rays and ultra-violet rays), par Gamven. British medical 
Journal, 6 juin 1903, p. 1310. 

D’une facon générale, il y a lieu d’employer des tubes mous pour les 
actions superficielles et des tubes durs quand on veut une action profonde. 
Tout est variable en maliére de radiothérapie ; il faut bien connaitre les 
propriélés de chacun de ses tubes et tater chaque malade. W. D. 

Considérations sur le traitement du lupus. Indication de la 
photothérapique, par Carve. Lyon médical, 20 mars 1904, p. 553. 

C. expose Jes résultats qu’il a obtenus 4 la clinique de |'Antiquaille a l'aide 
des appareils Lortet-Genoud et qui donnent un bon tiers de guérisons com 
plétes. C. explique les récidives par I’insuffisance du traitement, les séances 
trop courtes, trop peu nombreuses, et l'impatience du malade ou du méde 
cin qui se contentent trop souvent d’une cicatrisation superficielle. De 
plus, quelques lupus demandent une autre médication : tels les lupus des 
membres, les petits lupus de la face, ceux des orifices. Chez d'autres, il est 
nécessaire d’instituer d’abord une médication préalable: pansements per- 
manents ou curette pour les lupus exubérants, papillomateux, friables, 
pansements antiseptiques humides pour les lupus infectés, pustuleux, 
enlévement partiel au bistouri pour le lupus en collier, etc. Ces conditions 
observées, la photothérapie donne d’excellenis résultats. CARLE. 

Traitement du lupus vulgaire par l’appareil de Lorted et 
Genoud (De resullaten der behandling van lupus vulgaris met het 
toestel van Lortet en Genoud), parS. Menpes pa Costa et J. F. M. HAMMACHER. 
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 1904, n° 18. 

M. d. C. et H. ont traité onze malades avec cet appareil pendant plusieurs 
mois (deux jusqu’a six mois) sans obtenir le moindre résultat. M. d. C. dit 
que l'action de la Jumiére est trés forte surla surface, mais qu’elle est peu 
marquée sur les régions profondes. Dans un cas de lupus érythémateux (trés 
superticiel et trés récent) on arriva 4 une guérison compléte aprés trois 
mois. M. d. C. et H. sont donc d’avis de ne jamais traiter le lupus vulgaire 
avec l'appareil de Lortet et Genoud. V. vp. Wik. 

Traitement du lupus (Over lupus behandeling), par S. Menpes 
pa Costa. Medisch Weekblad voor Noord en Zuid Nederland, 1903, n° 27. 

Tout en appréciant beaucoup la méthode de Finsen, M. d. C. doit constater 
qu'il y aura beaucoup de malades qu'il est impossible de traiter de cette 
maniére, parce que c’est seulement dans quelques grandes yilles qu'on a 
les appareils de Finsen. Et quant aux foyers lupiques silués dans la pro- 
fondeur des tissus, la méthode de Finsen seule ne suffit pas, parce que dans 
ces cas les rayons ne peuvent pénétrer avec assez d'énergie. Il y a 
déja trois ans que M. d. C. applique le traitement par les rayons X, mais il 
n'a pas obtenu une seule guérison complete. Ce qu'il a pu constater, ce sont 
des guérisons partielles et des améliorations. Quant au traitement par les 
courants de haute fréquence, M. d. C. est d’avis d’employer l’étincelle dirigée 
sur une pointe pour détruire les foyers lupiques isolés. Avec cette méthode 
on peut rapidement obtenir des guérisons locales, surtout si l’on applique 
ensuite le traitement par les rayons X, mais on verra nombre de récidives. 
Si affection n’est pas trop étendue et si celle-ci est possible, alors 
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c’est l’excision chirurgicale qui donne en général les meilleurs résultats, 
La caultérisation (au thermocautére ou au galvanocautére) seule est insuf- 
fisante ; il faut toujours aprés elle appliquer des caustiques chimiques. Mieux 
vaut l’exfoliation suivie de cautérisation chimique. Quant aux caustiques 
chimiques, M. d. C. préfére la pate de Vienne et l’acide lactique. Pour le trai- 
tement ambulatoire, M. d. C. conseille d’appliquer pendant quelques jours la 
pommade a I’acide pyrogallique (10 p. 100), puis pendant quelque temps la 
pommade 4 I’acide salicylique (10 p. 100), jusqu’a soulévement de la crodte 
noire, formée sous la pommade pyrogallique, puis des applications de pom- 
madea I’airol (10 p. 100) jusqu’a disparition dela douleur et de l’irritation. On 
répéte ce traitement jusqu’a ce qu’il y ait des granulations saines, puison fait 
cicatriser au moyenjde la pommade a I'acide borique ou a l’airol; il faut, enfin, 
traiter les foyers disséminés de récidives selon la méthode « Spick » d’Unna. 
Pour le traitement des foyers lupiques, profonds, M. d. C. trouve insuffi- 
sante la cautérisation ponctuée au thermocautére ou au galvanocaulére 
(préférée par Besnier). Pour ces cas il préfére la méthode « Spick » d’Unna 
(introduction dans le foyer lupique de petites pointes trempées dans une 
solution caustique). V. pv. Wik. 


Médicamenteuses (Eruptions). 


Eruption iodurique simulant un épithélioma (A tuberous iodide 
of potassium eruption simulating histologically an epithelioma), par Dovctass 
Montcomery. Journal of cutaneous diseases, février 1904, p. 59. 

Un homme de 52 ans a eu la syphilis il y a 15 ans; il a pris pendant trés 
longtemps de l’iodure de potassium a faible dose; il est apparu des lésions 
ioduriques qui prises pour syphiiiliques ont occasionné une aggravation du 
traitement. Bref il arrive 4 présenter un grand nombre de lésions fongueuses, 
molles, saignantes, quelques-unes sont bulleuses, d'autres ont une forme 
circinée qui les fait ressembler a des syphilides. Le tout guéril prompte- 
ment par Ja suppression de l’iodure. L.’examen microscopique d'un morceau 
excisé sur une lésion du front a montré une structure ressemblant de tout 
point & un épithélioma. M. remarque que ces lésions fongueuses ont une 
grande analogie clinique avec un épithélioma, surtout si elles sont uniques; 
l’examen microscopique confirme cette erreur de diagnostic qui devient dés 
lors trés plausible, bien qu'elle n’ait pas été signalée. M. croit l’avoir faite 
lui-méme une fois. W. D. 

Contribution a l'étude de l’iododerme tubéreux fongoide (Zur 
Kenntnis des Jododerma tuberosum fongoides), par A. Scautze. Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis, t. LXIX, p. 65. 

Femme de 53 ans qui fut prise au mois d’avril 1903, quelques jours aprés 
uve pneumonie grave, d'une éruption occupant le thorax et le visage, un 
peu plus tard les membres et la plus grande partie du corps, composée 
d’efflorescences rappelant celles de la variole. La vaccination pratiquée au 
bras gauche donna un résultat posilif, mais en méme temps tout Je bras 
devint rouge et enflammé, la partie vaccinée se transforme en une surface 
ulcérée avec nécrose superficielle. Plus tard on reconnut qu'on avait affaire 
a une syphilide papuleuse qui disparut sous l’influence d’une cure de fric- 
tions. A l’intérieur on prescrivit 'iodure de sodium, mais lorsque la malade 
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en eut pris 29 grammes en 10 jours il survint sur le dos du nez et sur les 
cétés des orifices des narines des pustules jaune blanchatre, assez semblabies 
a des pustules d’acné, entourées d'une aérole rougeatre, de la grosseur d’une 
téte d'épingle a celle d'une petite lentille. En méme temps il se développa 
des efflorescences analogues sur d'autres régions (nuque, thorax, avant-bras 
gauche), probablement a Ja suite du grattage des pustules vaccinales. Les 
pustules des cétés du nez augmentérent en nombre et en volume et 
formérent des proliférations qui donnérent au nez |’aspect d'une trompe. 
Dans quelques pustules on trouva un petit nombre de staphylocoques mais 
beaucoup de leucocytes. 

Aprés la cessation de la médication iodurée et l’application de compresses 
d’acétate d’alumine ou d’eau blanche, les proliférations du nez et les ulcé- 
rations guérirent; il ne resta sur les deux ailes du nez que des cicatrices 
d'un blanc brillant avec de légéres dépressions. A. Doyon. 


Myomes cutanés. 


Suite de l’histoire d’un cas de myomes cutanés (A further 
report of a case of multiple myomata of the skin), par Harpaway. Journal 
of cutaneous diseases, aout 1904, p. 375. 

En aout 1885, H. a publié une observation de myomes cutanés chez un 
homme qui portait sur le cété droit du dos un large groupe de tumeurs 
myomateuses dont quelques-unes atlleignaient le volume d’une noisette. 
Ces tumeurs, trés douloureuses a la pression, étaient en outre le siége de 
crises douloureuses spontanées surtout la nuit ou bien par les changements 
de température. 

Les douleurs disparurent complétement aprés excision totale de la plaque. 
Mais au bout de dix ans, de nouvelles tumeurs se sont montrées accom- 
pagnées des mémes douleurs au voisinage de l’ancienne cicatrice sur le 
ventre et sur le bras. On trouve en ces points des tumeurs offrant lesmémes 


caractéres que les anciennes. Ofte 


Pelade et atrophie musculaire (Een geval van alopecia areata met 
spier atrophie), par S. Menpgs pa Costa et G. Ta. C. CaLcenrets. Medisch 
Weekblad voor Noord-en Zuid Nederland, 1903, n° 17. 

Fille de 13 ans, ayant depuis peu de temps deux petites plaques chauves, 
dont l'une a la nuque et l'autre sur la tubérosité pariétale droite. La pre- 
miére s’étendit bientét sur une grande surface; et en méme temps il se 
produisit une atrophie musculaire (des muscles splenius et des semi-spi- 
nalis capitis), d’od aplatissement dela moitié gauche de la nuque. Sous |’in- 
fluence d'un traitement irritant on put constater la guérison compléte aprés 
huit mois. V. Wik. 

Etude sur la contagiosité et le traitement de la pelade, par 
P. Gary. Archives de médecine et de pharmacie militaires, janvier 1904. 

G. ne croit pas que la pelade reléve, dans tous les cas, d'une seule et 
unique cause. 

Il pense qu’il existe une pelade contagieuse et rapporte lhistoire d’une 
épidémie (13 cas) de pelade observée en 1902, au 26° bataillon de chasseurs a 
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pied; le 1°" casa été constaté 3 jours aprés le retour du bataillon du camp de 
Satory ou il avait séjourné 10 jours et ot ilavait fait usage de fournitures de 
literie appartenant a la place de Versailles, ot on signalait 4 la méme époque 
de nombreux cas de pelade dans la garnison. 15 jours aprés l’apparition 
d'une i" série de 5 cas, et alors qu’on avail passé dans |’intervalle plu- 
sieurs revues générales du cuir chevelu, en apparurent 8 nouveaux cas; il 
ne se produisit plus de nouveaux cas a partir du moment 00 tous les instru- 
ments des perruquiers furent soumis a des désinfections méthodiques. 
G. préconise le traitement par le collodion iodé, qui a l’avantage de réa- 
liser l’isolement parfait des placards alopéciques. G..%, 


Parasitaires (Dermatoses). 


Creiping eruption; ses relations avec la myiase (creeping 
eruption ; its relation to myiasis), par L. Hampurcer. Journal of cutaneous 
diseases, mai 1904, p. 217. 

Un enfant de 4 ans, idiot, présente a la fesse droite une trainée rouge qui 
partant du pli fessier s’éléve en faisant plusieurs détours de sorte qu’entre 
le point de départ et le point d'arrivée est une distance de 11 centimétres, 
Cette ligne progresse assez rapidement puisqu’elle a cheminé de 6 centi- 
métres et demi dans les derniéres 24 heures. La partie inférieure de la ligne, 
et Ja plus ancienne, est représentée par une simple trainée pigmentée d’un 
brun rouge. La partie récente est saillante, infilirée, large de 2 millimétres, 
surmontée d'une trainée de petites vésicules. Le malade est mis en obser- 
vation et en 2 jours la ligne n’avance que de quelques millimétres. On 
excise l'extrémité progressive de la ligne et la maladie s’arréte et guérit. 
L’examen microscopique a montré des lésions inflammatoires, mais il a été 
mpossible de trouver un parasite. W. D. 

Creeping eruption (Case of « creeping eruption » of « larva migrans » 
crocker), par H. Stretwacon. Journal of cutaneous diseases, 1903, p. 502. 

Encore un cas de celte singuliére affection chez un garcon de 9 ans. Il 
avait eu quelques semaines auparavant un premier sillon dans le dos qui, 
progressant a raison d’un pouce par jour, avait parcouru le dos dans tous 
les sens pour s'arréter finalement au sacrum. En méme temps un deuxiéme 
sillon partait dela jambe et évoluait quand S. le vit. L’éruption est constituée 
par une trainée rouge qui progresse par une extrémité comme un sillon 
acarien, & raison de un demi a un pouce par jour. La partie la plus mar- 
quée est la partie moyenne. L’extrémité progressive est effilée en pointe et 
s’atténue en une trainée rouge trés fine a peine visible, et encore l’examen 
a la loupe la montre s‘effilant encore 4 une distance de prés d’un pouce au 
dela de ce qui est visible @ l’@il nu. Puis la ligne s'accuse, devient succes- 
sivement plus large, plus rouge, saillante, puis vésiculeuse, enfin crodteuse 
et s'efface en laissant une trainée pigmentée persistante, aprés avoir me- 
suré une longueur de plusieurs pouces. II n'y a pas d’autre malaise que du 
prurit. S. n’a pas pu voir de parasite. Il a fait des traitements divers et la 
maladie s'est arrétée probablement spontanément. W. D. 

Larva migrans (A second case of creeping eruption, larva migrans), par 
M. Stetwacon. Journal of cutaneous diseases, aodt 1904, p. 359. 

Le malade est un homme, qui depuis dix jours a remarqué au voisinage 
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dela malléole interne gauche une trainée rouge qui chemine de jour en jour. 

Cette ligne a plusieurs pouces de long, ses parties anciennes sont aflaissées 
et simplement rouges; les parties plus récentes sont constituées par une 
trainée rouge saillante, surmontée d’une longue vésicule linéaire ou d’un 
chapelet de vésicules. Enfin l’extrémité progressive s’effile en une ligne 
rouge extrémement fine. Au dela de ce point on peut apercevoir avec une 
loupe et en anémiant la peau par la pression un petit point grisdtre qui 
parait étre le parasite, mais il a été impossible de l’extraire. L’application 
d’une goutte d’acide nitrique en ce pointa fait cesser la maladie. 

§. rapporte sommairement trois autres cas observés par G. Wende de 
Buffalo, dans l’un desquels il y avail deux parasites. W. D. 


Pemphigus. 


Pemphigus aigu chez un boucher, ses rapports avec la fiévre 
aphtheuse (Acute infectious pemphigus in a butcher during an epizootic 
of foot and mouth disease, with a consideration of the possible relation- 
ship of the two affections), par J. T. Bowen. Journal of cutaneous diseases, 
juin 1904, p. 253. 

En novembre 1902, au début d’une épizootie considérable de fiévre 
aphtheuse, un boucher de 35 ans, un peu alcoolique, se fait plusieurs cou- 
pures 4 la main droite; ces plaies infectées ne tardent pas a s’enflammer et 
en méme temps apparaissent des crottes dans les narines puis des bulles 
sur la face et le corps. Dés son entrée a l’hépital le malade a la fiévre et 
il est complétement prostré. Tout le corps est couvert d’une éruption de 
bulles jaunes, tendues, sans auréole rouge ayant jusqu’a un pouce de dia- 
métre ; dans les aines il y ade larges surfaces excoriées ; crodtes sangui- 
nolentes sur le cuir chevelu et les narines; les muqueuses sont indemnes. 
Pas d'adénopathie, quelques éosinophiles dans le sang (6 p. 100), mais pas 
dans les bulles ot l’on trouve quelques diplocoques. Dans le nez, on trouve 
du staphylocoque doré et du streptocoque. 

Le traitement est réduit & des applications de pommade boriquée. Au 
bout de quelques jours la fiévre tombe et l’éruption cesse. Le malade sort 
guéri au bout de trois semaines. 

B. passe en revue un certain nombre de faits analogues : la forme de 
pemphigus aigu souvent mortelle étudiée par Pernet chez des bouchers et 
consécutive 4 une plaie de Ja main ot les muqueuses étaient constamment 
intéressées; les faits de Demme, Whipham, Hadley et Bullock; les 
éruptions bulleuses malignes observées par Howe & la suite de la vaccina- 
tion; les épidémies de fiévre aphtheuse chez I"homme (de Siegel et de 
Hulin). Il rappelle des cas de transmission de fiévre aphtheuse aux veaux par 
un vaccin impur, aboutissant 4 une véritable épizotie aphtheuse grave. 

ll en conclut que tous ces fails de pemphigus aigu des bouchers, d’érup- 
tions bulleuses post-vaccinales, de fiévre aphitheuse chez l'homme sont 
étroitement apparentés mais certainement pas identiques. Ww. D. 
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Studien ueber die hereditare Syphilis. Knochenerkran- 
kungen und Bewegungsstérungen bei der angeborenen 
Frihsyphilis, par C. Hocusincer. { vol. gr. in-8, avec 9 planches chromo- 
lithographiques et 69 dessins dans le texte. Leipzig et Vienne, F. Deuticke, 
éditeur, 1904. 

La premiére partie de ces études a paru il y a5 ans. Dans le présent 
volume H. traite des maladies des os et des troubles moteurs dans la syphils 
conygénitale précoce. La premiére partie comprend un abrégé de la physio- 
logie du développement des os, qui est indispensable pour se rendre compte 
des lésions qui surviennent dans la syphilis héréditaire, et une description 
historique de nos connaissances actuelles sur la syphilis congénitale osseuse. 
La deuxiéme partie est consacrée a l'étude de |’anatomie pathologique et 
de Vhistologie des lésions osseuses de hérédo-syphilis. Les maladies du 
systéme osseux constituent les manifestations les plus constantes et les 
plus caractéristiques de Ja syphilis héréditaire précoce; elles se distinguent 
sous beaucoup de rappor's de celles qui surviennent dans la syphilis acquise. 
Les lésions du systeme osseux dans la syphilis congénilale reposent essen- 
tiellement sur les rapports qui existent entre le virus syphilitique et le 
développement des os, rapports qui ne sont a discuter que dans les périodes 
les plus précoces de la vie, pendant le développement du systéme osseux. 
Comme H. I’a déja établi dans le premier volume de cet ouvrage, c’est la 
croissance excessive de certaines régions du systéme osseux durant les 
derniers mois de la vie feetale et les premiers mois dela vie extra-ulérine qui 
provoque une vérilable attraction du virus syphilitique sur ces tissus. Par 
conséquent, les lésions osseuses de la syphilis hérédilaire précoce sont 
caractérisées par une altération diffuse des parties du squelette sur les- 
quelles elle atteint son maximum d’intensité pendant que l’organisme tout 
entier durant la vie intra-utérine est soumis a l’infection syphilitique. Les 
parties qui pendant la vie utérine sont le siége d'un processus d'ossification 
néoplasique plus intense sont alteintes de préférence. 

Il y a deux types de croissance néoplasique des os : le type périostal qui 
s’observe dans tous les os 4 tissu conjonctif et 4 la surface externe des os 
longs et le type endochondral qui existe au point de jonction de l’épiphyse 
avec les os longs. Il faut considérer exclusivement comme manifestations 
osseuses de la syphilis héréditaire précoce, l'hyperostose diffuse périostale 
et les altérations inflammatoires diffuses au niveau des points de croissance 
périostale et endochondrale. H. en se basant sur l’'anatomie pathologique 
distingue les variétés suivantes ; troubles de croissance et processus inflam- 
matoires dans le territoire des cartilages épiphysaires, processus d'inflam- 
mation périostale hyperplasique, processus de raréfaction périostale et 
endostale, formation anormale d’espaces médullaires 4 |'intérieur des élé- 
ments cartilagineux et osseux, excés dans ce territoire de calcification des 
cartilages sur les lignes épiphysaires, prolifération cellulaire inflamma- 
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toire diffuse partant des espaces médullaires endostaux, lésions de régres- 
sion de la moelle cartilagineuse et osseuse atteinte d’une maniére diffuse, 
processus de nécrose de nature spéciale dans le territoire des zones de pro- 
lifération et de calcification du cartilage hyalin et de la zone de formation 
primaire de espace meédullaire. 

Dans le troisiéme chapitre, H. étudie les caractéres cliniques et radiosco- 
piques de la syphilis osseuse héréditaire précoce et les troubles de motilité 
qu'elle provoque. Au point de vue clinique, on peut diviser les anomalies 
qui se produisent au niveau de l'appareil locomoteur dans la syphilis héré- 
ditaire précoce en plusieurs groupes, suivant qu’on les envisage au point 
de vue anatomique ou au point de vue fonctionnel. 

Au point de vue anatomique il établit trois groupes : cas avec Jésions 
osseuses cliniquement évidentes; cas avec troubles musculaires clinique- 
ment manifestes; cas sans manifestation clinique appréciable sur les 
muscles et les os. Sous le rapport fonctionnel, il faut tenir compte des 
troubles moteurs et des anomalies d’atlitude des membres, lesquels 
résultent de phénoménes paralytiques ou de phénoménes spasmodiques. 

Si on étudie les descriptions éparses dans la science de troubles moteurs 
causés par la syphilis pendant les premiers mois de la vie, on constale 
qu'on a réuni péle-méle des états trés différents, et qu'on s'est habitué a 
désigner comme paralytiformes, surtout depuis le mémoire de Parrot, 
comme pseudo-paralysie, toutes les anomalies de mouvement qu’on a 
observées chez les hérédo-syphilitiques, parce qu’elles sont accompagnées 
d'une immobilité des membres. I n’en est pas ainsi dans un trés grand 
nombre de cas, car chez un nombre considérable d’enfants, H. est convaincu 
qu'il ne s’agit pas de paralysie bien que les extrémités soient immobilisées. 
Il pense bien plutét qu'il s’agit la de phénoménes de contractures, les- 
quelles, comme il l’a indiqué le premier, peuvent étre la suite d'une 
hypertonie avec flexion des muscles des extrémités, indépendante d’affec- 
tions osseuses spécifiques, et se manifester partout dans la premiére enfance 
sous forme de contractures persistantes, sous l’influence d'une altération 
du systeme nerveux central ou peut-étre aussi des muscles due a l’action 
des toxines. Il y a une autre série de cas dans lesquels on trouve une abo- 
lition compléte de la motilité sans caractéres analogues a une paralysie et 
sans affection osseuse, ce sont les cas de myotonie syphilitique héréditaire 
des nouveau-nés, 

H. étudie ensuite les maladies des muscles dans la syphilis héréditaire 
précoce. D’aprés lui, elles ont dans la plupart des cas pour point de départ 
la propagation de l'inflammation du périoste aux muscles qui insérent. 
Au point de vue anatomique on a affaire & une myosite diffuse analogue aux 
inflammations musculaires qu’on rencontre parfois dans les périodes pré- 
coces de la syphilis acquise. 

Dans le dernier paragraphe de ce chapitre, H. traite des arthropathies 
dans la syphilis congénitale des nouveau-nés. 

Ces chapitres sont accompagnés de nombreuses observations personnelles 
el de tableaux synoptiques. 

Dans le quatriéme et dernier chapitre, H. s’occupe des rapports de la 
syphilis héréditaire avec le rachitisme. Il étudie tout particuliérement 
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_ Vhydrocéphalie cranienne des enfants syphilitiques. Ce paragraphe est 
_ complété par une statistique des cas d’hydrocéphalfe hérédo-syphilitique 
consignés dans la science, et de ceux observés par H. (35 362 cas de syphilis 
_ congénitale précoce) dont i] donne un tableau synoptique. 
Enfin, le livre se termine par une description trés compléte des lésions 
_ dela syphilis héréditaire du nez chez les nouveau-nés, lésions qui consti- 
- tuent un des symptémes les plus importants de la maladie. 
Ce volume représente un travail considérable; outre les recherches per- 
_ sonnelles de |’auteur, il comprend tous les faits importants épars dans la 
littérature médicale. Ce livre est écrit avec une compétence particuliére, en 
un style clair et précis. On y retrouvera toutes les qualités que nous avons 
_ déja eu l'occasion de signaler 4 propos de la premiére partie. Des planches 
_ et de nombreux dessins intercalés dans le texte en facilitent la compré- 
hension. A. Doyon. 


Lehrbuch der Hautkrankheiten, par K. Kreisicu, un volume in-8° 
avec 10 dessins et une planche, Moritz Perles, éditeur, Vienne, 1904. 

; Nous saluons toujours avec plaisir l’apparition d'un nouveau traité de 
. dermatologie, il témoigne de l'activilté qui régne dans notre spécialité. 

Si K., le nouveau chef de la clinique dermato-syphiligraphique de Graz, 
dit dans sa préface qu’il a écrit ce livre pour ne pas arriver les mains vides 
dans sa chaire d’enseignement, il n’en est pas moins vrai que son ouvrage, 
trés au courant de la science, représente une contribution importante a la 
_ dermatologie. Eléve distingué du regretté Kaposi, il est depuis longtemps 
initié a toutes les difficultés de la pratique dermatologique. Comme tous les 
auteurs modernes, K. tient lelupus vulgaire pour la forme la plus fréquente 
de la tuberculose de la peau. Il consacre un chapitre spécial au pityriasis 
rosé de Gibert que, contrairement a son maitre, il sépare complétement de 
_ Vherpés tonsarant maculeux, en raison de l’absence compléte du trichophy- 
ton et de la non-contagion. II est encore en opposition avec Kaposi relali- 
vement au molluscum contagiosum que K. regarde comme une tumeur 
épithéliale résultant de la prolifération du réseau de Malpighi et non de 
lésions des glandes sébacées. 

__ Dans ses descriptions, K. a cherché a présenter aux étudiants des tableaux 
_ morbides d’aprés les lésions anatomiques ou d’aprés |’étiologie. Aux prati- 
 ciens, ila voulu indiquer la voie qui, d’aprés son expérience personnelle, 
- donne les résultats les plus satisfaisants et les méthodes réellement actives 
dans le traitement des maladies de la peau. La pathogénie, l’anatomie 
va pathologique, la clinique et le traitement sont exposés avec une grande 
tic méthode. Les constatations histologiques et bactériologiques caractéristiques 
; ne sont indiquées avec beaucoup de précision. 
_ C'est un ouvrage complet qu'il est utile de lire, il est écrit avec une grande 
 clarté, bien que lesdescriptions soient un peu abrégées. A. Doyon. 
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(TRAVAIL pu pU D* THiBierGE, A L’HOPITAL Broca.) 

La méthode du cyto-diagnostic, que nous avons proposée avec 
notre maitre M. Widal (1) pour I’étude des épanchements séro-fibri- 
neux, puis avec MM. Widal et Sicard (2) pour l’examen du liquide 
céphalo-rachidien, est devenue d’un usage courant en clinique. 
Aussi, aprés avoir démontré que la présence d’éléments cellulaires 
en nombre anormal dans le liquide céphalo-rachidien était l’indice 
d'une altération de ce systéme ou de ses enveloppes, apparurent 
toute une série de recherches sur le liquide rachidien des syphili- 
tiques. Ces travaux étaient d’autant plus justifiés qu’il n’est pas 
de maladie qui frappe avec autant de fréquence et de gravité les 
centres nerveux que la syphilis. 

MM. Babinski et Nageotte (3) disaient, en effet, dans leur premiére 
communication sur le cyto-diagnostic, qu’ « i] serait intéressant de 
ponctionner systématiquement des syphilitiques, pour étre fixé sur 
le nombre des cas ow le virus atteint le systeme nerveux, Peut-étre 
est-ce plus commun qu'on ne le pense; il est en effet possible que 
parfois une atteinte légére portée sur les méninges passe inapercue ; 
nous ne connaissons pas les formes qui évoluent ultérieurement; 
peul-étre y a-t-il des méningites syphilitiques qui avortent et ne 
donnent jamais naissance a une affection cliniquement appréciable ». 

Les recherches ultérieures devaient démontrer que non seulement 
la ponction lombaire met en évidence l’existence de ces atteintes 

(1) Wipat et Ravaur. Applications cliniques de l'étude histologique des épan- 
chements séro-fibrineux de la plévre. Cyto-diagnoctic. Sociélé de Biologie, 
30 juin 1900. 

Ravaut. Le diagnostic de la nature des épanchements séro-fibrineux de la 
plévre. Cyto-diagnostic. Thése, Paris, 1901. 

Wipat et Ravaur. Cyto-diagnostic des épanchements séro-fibrineux et du liquide 
céphalo-rachidien. Traité de Pathologie générale de Bouchard, 1903, t. V1, p. 592. 

(2) Winat, Sicarp et Ravaur. Cyto-diagnostic des méningites. Société de Biologie. 
13 oct. 1900, 

(3) et Nacgorrs. Contribution a l'étude du cyto-diagnostic du liquide 
céphalo-rachidien dans les affections nerveuses. Bulletins de la Société médicale 
des Hopitaux de Paris, 24 mai 1901, p. 537. , od 
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nerveuses qu'aucun symptéme clinique ne révéle, mais que pendant 
toute l’évolution de la syphilis elle permet de les dépister d'une facon 


 ~précoce. 


En effet dans une communication sur ce sujet notre maitre M. Wi- 
dal (1) montrait combien « il était intéressant de noter qu’au début 
de la période secondaire, alors qu’aucun symptéme nerveux n'est 
apparent, le virus syphilitique peut dans certains cas créer des 
réactions méningées légéres, décelables seulement par la ponction 
lombaire, réactions qui, au seuil méme de la maladie nous donnent la 
démonstration anatomique de la susceptibilité des centres nerveux 
pour la vérole ». Depuis les recherches de MM. Milian, Crouzon et 
- Paris (2) portant sur l’examen de 8 syphilitiques atteints de céphalée, 
la thése de Belétre (3), les travaux se sont multipliés et actuellement 
nous commencons a concevoir d'une facon plus précise la valeur des 
réactions du liquide céphalo-rachidien chez les syphililiques. 

A la période secondaire de la syphilis, les recherches de MM. Thi- 
bierge et Ravaut (4) sur la paralysie faciale syphilitique, de 
MM. Widal et Lemierre (5) sur ’hémiplégie syphilitique, puis celles de 
MM. De Lapersonne, Opin et Le Sourd (6) sur la syphilis oculaire,celles 
de MM. Widal et Le Sourd (7), Brissaud et Brécy (8) sur les accidents 
_ méningés d’origine syphilitique, vinrent démontrer dans tous ces cas 
l’existence de réactions cellulaires au cours de ces divers processus, 

L’étude systématique du liquide céphalo-rachidien chez les syphi- 
litiques en période secondaire devait nous montrer (9) que pendant 


(1) Wipat. Cytologie du liquide céphalo-rachidien des syphilitiques. Bulletin 
_ de la Société médicale des Hépitaux, 14 février 1902, p. 118. 
(2) Mittan, Crouzon et Parts. La céphalée syphilitique éclairée par la ponction 
lombaire. Bulletin de la Société médicale des Hépitaux, 14 février 1902, p. 117. 
(3) Becérre. La ponction lombaire chez les syphilitiques. These, Paris, 1902. 
(4) Tarererce et Ravavr. Paralysie faciale a la période secondaire de la syphilis. 
Bulletins de la Société médicale des Hépiltaux de Paris, 21 nov. 1902, p. 991. 
Taisierce et Ravaut. Syphilide pigmentaire rappelant le vititigo. Céphalalgie a 
type neurasthénique. Lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. Bulletins de 
_ la Société médicale des Hépitaux de Paris, 26 déc. 1902, p. 1153. 
(5) Winat et Lewrerre. Lymphocytose méningée dans l'hémiplégie syphili- 
tique. Bulletins de la Société médicale des Hépitaux de Paris, 15 mai 1903, p. 535. 
(6) De Laegnsonne, Opty et Le Sourp. Cyto-diagnostic du liquide céphalo- 
rachidien dans la syphilis oculaire. Société de Biologie, 10 janvier 1903. 
: (7) Wiwat et Le Sovrp. Méningite aigué syphilitique. Bulletins de la Société 
_ médicale des Hépitaux de Paris, 21 février 1902, p. 125. 
(8) Brissaup et Brécy. Symptémes de méningite aigué. Guérison par le trai- 


 tement antisyphilitique. Bulletins de la Société médicale des Hépitaux de Paris, 
14 mars 1902, p. 233. 
(9) P. Ravaur. Le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques en période secon- 


daire. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, juillet 1903, p. 537. 
P. Ravaut. Id. Bulletins de la médicale des de Paris, 9 
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cette période, la lymphocytose rachidienne est fréquente, qu'elle 
n'est pas en rapport avec la céphalée, mais qu'elle est paralléle a 
l'intensité des phénoménes cutanés; ce sont en effet les malades 
atteints de syphilide pigmentaire ou de syphilides papuleuses vraies 
qui présentent les plus grosses réactions, pouvant aller parfois jus- 
qu’a troubler le liquide, alors que chez les syphilitiques porteurs 
uniquement de roséole, de plaques muqueuses ou cutanées, le liquide 
céphalo-rachidien est habituellement normal. Aucun symptéme cli- 
nique ne traduit ces réactions et, seule, la ponction lombaire permet 
d’en vérifier l’existence. Depuis cette derniére publication, j'ai pu 
suivre plusieurs de ces malades et constater que les réactions lym- 
phocytaires de la période secondaire évoluent parallélement aux 
manifestations cutanées et disparaissent peu aprés ces derniéres dans 
la plupart des cas. Quelquefois cependant, elles peuvent subsister, 
et je rapporterai ultérieurement l’observation de plusieurs malades 
que je suis depuis longtemps et chez lesquelles la réaction rachi- 
dienne persiste encore alors que les lésions périphériques ont dis- 
paru depuis longtemps. Comme on le voit par ce rapide exposé, les 
altteintes nerveuses sont loin d’étre rares au cours de la syphilis 
secondaire et n'ont pas toujours d’extériosation clinique. 

Les principaux travaux poursuivis sur le liquide céphalo-rachidien 
des syphilitiques en période tertiaire se rapportent surtout aux com- 
plications nerveuses. C'est ainsi que dés le début de I’étude du cyto- 
diagnostic, les travaux de MM. R. Monod (1), Widal, Sicard et 
Ravaut (2), de Babinski et Nageotte (3), Dupré et Devaux (4), Joffroy 
et Mercier (5), etc., vinrent montrer chez les malades atteints d’affec- 
tions systémalisées du systéme nerveux d’origine syphilitique (ou 
parasyphilitique), la présence presque constante de réactions rachi- 
diennes, Puis des recherches plus délicates et plus fines établi- 
rent l'existence de ce symptéme dés le début de ces affections, 
alors qu’elles ne se manifestent que par un ou deux symptémes, 
et cest ainsi que MM. Babinski et Nageotte (6), Widal et Le- 


1) R. Monon. Les éléments figurés du liquide céphalo-rachidien au cours du 
tabes et de Ja paralysie générale. Bulletins de la Société médicale des Hépitaux 
de Paris, 18 janvier 1901, p. 29. 

(2) Wipat, Sicarp et Ravact. Cytologie du liquide céphalo-rachidien au cours 
de quelques processus méningés chroniques. Bulletins de la Société médicale des 
Hépitaux, \8 janvier 1901, p. 31. 

(3) Basinski et NaGgorte. Loc. cit. 

(4) Dupré et Devaux, Secias et Naceorte. Cyto-diagnostic du liquide céphalo- 
rachidien dans les affections mentales. Budletins de ta Société médicale des Hépi- 
taux de Paris, 7 juin 1901, p. 569. 

(5) Jorrroy et Mercier. De l'utilité de la ponction lombaire pour le diagnostic 
dela paralysie générale. Congrés des aliénistes et neurolegistes frangais. Gre- 
noble, 1902. 


6) Basrnsxr et Nacgortte, Loc. cit. 
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mierre (4), Déchy (2), considérant le signe d’Argyll-Robertson comme 
un accident des plus précoces dé certaines formes de syphilis ner- . 
veuse, montrérent la coexistence de ce signe avec la lymphocytose 
rachidienne. De toutes ces recherches, et d'autres encore que nous ne 
pouvons pas citer dans cet exposé rapide, ressort cette conclusion 
générale que toute lésion des centres nerveux d'origine syphilitique 
s’accompagne, dans ses premiers stades tout au moins, de réactions 
cytologiques du liquide céphalo-rachidien. 

Si nous connaissons bien maintenant les réactions de la période 
secondaire, qui accompagnent telle ou telle manifestation, si nous 
savons que les maladies bien systématisées du systéme nerveux, 
d'origine syphilitique, présentent également de la lymphocytose 
rachidienne, nous ne sommes pas encore fixés sur ]’état du liquide 
céphalo-rachidien des syphilitiques en période tertiaire qui, en dehors 
de ces affections nerveuses bien caractérisées, présentent des mani- 
festations variées de leur maladie. 

il y avait la une lacune a combler, et c’est le but que nous nous 
proposons dans le présent mémoire. 

Chemin faisant, nous rechercherons plus spécialement chez ies 
anciens syphililiques les stigmates précoces des affections nerveuses, 
alors qu’ils sont encore isolés ou que par leurs associations diverses 
ils ne sont pas suffisamment caractéristiques pour autoriser le clini- 
cien a porter un diagnostic. Nous verrons ce que donne la ponction 
lombaire dans ces cas et si méme les renseignements fournis par ce 
nouveau procédé d'investigation ne sont pas plus précoces que les 
manifestations cliniques, méme les plus discrétes. 

Plusieurs faits nous poussent & considérer cette derniére hypo- 
_ thése comme trés vraisemblable. 

C’est d’abord la coexistence presque constante de la lymphocyltose 
_ rachidienne avec les manifestations cliniques les plus précoces de la 
syphilis nerveuse. C’est ensuite ce fait que les réactions cellulaires 
chez les tabétiques, les paralytiques généraux, etc., sont d’autant plus 
intenses que la maladie est plus rapprochée de son début. Ce sont 
enfin les observations de plusieurs malades chez lesquels la lympho- 
_eytose rachidienne constatée a l’état isolé a été suivie de signes 
évidents de syphilis nerveuse. M. Sicard (3) rapporte l’observation 
« de deux malades ponctionnés pour la premiére fois, il y a plus de 


(1) Wipat et Lemerre. Le signe d’Argyll-Robertson et la lymphocytose du 
liquide céphalo-rachidien. Bulletins de la Société médicale des Hépitaux de Paris, 
26 juillet 1902, p. 825. 

(2) Décny. Le signe d'Argyll-Robertson et la cytologie du liquide céphalo- 
rachidien. Thése, Paris, 1902. 

(3) Stcarnp. J.e liquide céphalo-rachidien. 1 vol. de l’Encyclopédie Léauté. 


Paris, 1992. 
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{8 mois, 4 |'Hotel-Dieu, ot ils arrivaient avec le diagnostic de neu- 
rasthénie ddment établi. Aucun d’eux n’avait la syphilis. La ponc- 
tion lombaire révéla & cette époque une lymphocytose nette. Or, 
nous avons suivi ces malades, et chez tous deux le diagnostic de pa- 
ralysie générale, que l'on n’aurait certainement pas osé affirmer au 
début, s’est confirmé dans la suile ». De méme, Déchy, dans sa these, 
rapporte une observation de Nageotte dans laquelle il s‘agit d'un 
épileptique trés probablement hérédo-syphilitique, présentant une 
lymphocytose céphalo-rachidienne qui fut suivie, quelques mois 
aprés, d'un signe d’Argyll-Robertson unilatéral. 

Nous suivons également depuis deux ans une syphilitique présen- 
tant constamment une grosse lymphocytose rachidienne et chez 
laquelle nous avons vu apparaitre successivement de la paresse des 
pupilles 4 la lumiére, puis de l'inégalité pupillaire. 

Ily aurait donc un intérét capital 4 dépister cette période latente 
de la syphilis nerveuse, qui s’étend depuis le moment ou le virus 
syphilitique touche etadultére les centres nerveux,créant insidieuse- 
ment ses lésions, jusqu’au jour ow celles-ci sont assez intenses pour 
se révéler par un symptome clinique. Peut-étre la ponction lombaire 
sera-t-elle capable de nous donner ce symptéme précieux en nous 
permettant de faire une véritable biopsie sur les centres nerveux et de 
mettre ainsi au jour ce processus qui ne devrase révéler cliniquement 
que parfois longtemps aprés. Pendant cette période la thérapeutique 
perd un temps d’autant plus précieux selon toute vraisemblance 
qu'une fois ces lésions apparues, il semble impossible de les faire 
rélrocéder, et d’arréter dans son évolution la maladie qu’elles ont 
déterminée (1). 

. 


Au cours de la syphilis tertiaire-de nombreux accidents peuvent 


1) On trouvera de nombreux renseignements sur la cytologie du liquide 
céphalo-rachidien des syphilitiques dans les mémoires d’ensemble suivants : 

BeLétee. La ponction lombaire chez les syphilitiques. Thése, Paris, 1902. 

P. Ravavur. Le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques. Annales de Derma- 
lologie et de Syphiligraphie, janvier 1903, p. 1. 

Mitian. Le liquide céphalo-rachidien. Paris, 1904. 

Nos. Ueber die diagnostische bedeutung der cerebrospinal flussigkeit bei 
Syphilis und den parasyphilischen affektionnen. Wiener klinisch-therapeutische 
Wochenschrift, 1904, n°’ 37, 38, 39. 

Nisst. Die Bedeutung der Lumbalpunktion fur die Psychiatrie. Centralblati f. 
Nervenheilkunde und Psychiatrie, t. XXVII, mai 1504. 

Funke. Einige Ergebnisse der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis bei Lue- 
tischen. Archiv f. Dermatologie und Syphilis, t. LXIX. 1904, p. 341. 

Une grande partie de la bibliographie allemande sur la cytologie en général se 
trouve a la fin de l'article de Fucus et Rosentuat. Physikalisch-Chemische, zyto- 
logische und anderweitige Untersuchungen der Cerebrospinal Flissigkeit. Wiener 
medicinische Presse, n°* 44 et 47, 20 novembre 1904. 
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altirer l’attention du malade et du médecin : ce sont suriout des 
manifestations culanées, des lésions oculaires, des névralgies, des 
troubles nerveux, de la céphalée, etc. ; enfin, d'autres fois, il s’agit 
d’anciens syphilitiques qui ne présentent aucune manifestation de 
leur maladie et chez lesquels il est inléressant de déterminer |'état 
du liquide céphalo-rachidien. Nous classerons done les nombreux 
cas que nous avons pu étudier et les observations que nous avons 
relevées dans différents travaux, sous ies titres suivants : manifes- 
tations culanées et muqueuses, troubles divers, manifestations 
oculaires, manifestations nerveuses et enfin les cas de syphilis 
anciennes ne présentant aucune manifestation. 

1° Manifestations cutanées et muqueuses. — Voici d’abord ce que 
nous apprend l’examen des malades atteints de lésions cutanées. 


Oss. I. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — R..., 42 ans. Aucun 
antécédent syphilitique bien net. 

Actuellement syphilides tuberculo-syuameuses disséminées sur lesavant- 
bras, les seins, les fesses, la face. = 

Eruption trés élendue. 

28 avril 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Albumine normale. 

Oss. I. — Service de M. Thibierge. Hopital Broca. — R..., 32 ans. Syphi- 
lis il y a 6 ans. 

Actuellement, gomme de la fesse. 

3 février 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Oss. III. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — B..., 58 ans. Aucun 
antécédent syphilitique net. 

Actuellement la malade présente 5 gommes de la cuisse ulcérées. Depuis, ces 
gommes ont cicatrisé en quelques semaines sous l'influence du traitement. 

15 octobre 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Oss. 1V. — Service de M. Thibierge. Hdpital Broca. — C..., 39 ans. Syphi- 
lis ancienne. 

Il! y a unan, placards de syphilides tertiaires sur le ventre. 

Actuellement, aprés 20 piqdres dhuile grise, les lésions sont cicatrisées. 
La malade se plaint d'un peu de céphalée, de quelques névralgies. Pas de 
signe oculaires. 

24 septembre 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Ops. V. — Service de M. Thibierge. Hopital Broca. — C..., 24 ans. Chancre 
il y a 10 ans. 

Actuellement, ulcération gommeuse large comme la paume de la main, 
située dans le creux poplité. 

21 novembre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 2 a 3 éléments 
par champ. Albumine normale. 

Ons. VI.— Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — D..., 46 ans. Chancre 
il y a(?). 

Actuellement, placards de syphilides terliaires autour des lévres. Leuco- 
plasie buccale. Céphalée. 
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17 décembre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Oss. VII. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — G..., 43 ans. 

Il ya 18 mois, placards de syphilides tertiaires trés étendues sur les 
fesses, les seins, le cou. Actuellement, ces lésions sont cicatrisées. Légére 
eéphalée. Aucun trouble nerveux. 

26 janvier 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Ovs. VIII. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — G..., 27 ans. 
Chancre il y a3 ans et demi. 

Depuis trois mois, gommes ulcérées a la jambe. 

ie avril 1904, — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 243 éléments par champ. 

Ous. IX. — Service deM. Thibierge. Hépital Broca. — G..., 38 ans. Chancre 
il y a 45 ans. 

Depuis trois mois et demi, gomme ulcérée de la face interne de la 
jambe gauche. Autour de l'une d’elles, infiltration cutanée trés étendue. 

14 janvier 1904.— Cyto-diagnostic.Réaction nulle.2 a3 éléments parchamp. 

Oss. X. — Service de M. Thibierge. Hdpital Broca. — K..., 50 ans. Actuel- 
lement, syphilides tuberculo-squameuses des deux bras, 

30 avril 1903.— Cyto-diagnostic. Réaction nulle.1 et 2 éléments par champ. 

Oss. XI. — Service de M. Thibierge. Hdpital Broca. —L..., 34ans. Syphi- 
lis il y a 4 ans. 

Actuellement, syphilides papulo-tuberculeuses au niveau des deux mains, 
ala jambe et au pied gauches. En certains points, ulcération formant des 
placards eczématiformes. 

19 avril 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Oss. XII. -—— Service de M. Thibierge. Hdpital Broca. — M..., 43 ans. 
Syphilis il y a 10 ans. 

Actuellement, syphilides tertiaires en placards sur le cété gauche du tho- 
rax el sur la cuisse. 

5 mars 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Oss. XIII. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — M...,38 ans. Syphi- 
lis il y a 15 ans. 

Actuellement, syphilides tertiaires formant de grands placards arrondis de 
445 centimétres de diamétre disséminés sur les membres et le thorax. 

6octobre 1903.— Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 2a3 éléments parchamp. 

Oss. XIV. — Service de M. Thibierge. Hopital Broca. — R..., 35 ans. 
Syphilis il y a 14 ans. 

Depuis 5 mois, grands placards de syphilides crodteuses, situés au cou, 
a la cuisse et au ventre. 

ie" décembre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 2 4 3 éléments 
par champ. 


Comme on le voit, aucun des malades de cette série n'a présenté 
de réaction du liquide céphalo-rachidien. A ces observations nous 
pouvons ajouter 14 cas de syphilis gommeuse rapportés par 
Funke (1) dans un mémoire récent et chez lesquels le liquide céphalo- 
rachidien était normal. 


1) Funke. Einige Ergebnisse der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis bei 
Luetischen. Archiv f. Dermatologie und Syphiligraphie, t. LX1X, 1904, p. 341. 
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L’absence de réaction dans le liquide céphalo-rachidien des syphi- 
litiques atteints de lésions cutanées ou de gommes serait donc, 
semble-t-il, la régle générale, si nous n’avions pas remarqué quel- 


_ ques exceptions. C'est d’abord le cas suivant : 


Oss. XV. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — N..., 26 ans. Ma- 


lade atteinte trés probablement de syphilis conceptionnelle. 


Présente actuellement des gommes ulcérées au niveau des deux 
jambes. 

9 juin 1903. — Cyto-diagnostic. Grosse réaction. 40 4 50 éléments par 
champ. 


Ce sont ensuite deux observations de MM. Sicard et Touchard (1), 


- dans lesquelles il s’agit de malades atteints de syphilides tertiaires 


zoniformes et présentant une lymphocytose marquée du liquide cé- 
phalo-rachidien. Le premier de ces malades était tabétique, ce qui 


_ Ote toute valeur & ce cas, 4 notre point de vue. Le second était 
_ syphilitique depuis 12 ans, présentait des syphilides zoniformes 
_ typiques au niveau de l’hémithorax gauche, sans aucun signe du cdté 


du sysléme nerveux ; pour expliquer cette lymphocytose, les auteurs 
font intervenir l'action du systéme nerveux et comparent celte 
réaction, au point de vue pathogénique, a celle que |’on rencontre 


dans le zona. 


Enfin, voici plusieurs observations de perforations du voile du 


_ palais et @ulcérations de l'amygdale, dont quelques-unes ont mon- 


iré une grosse réaction. 


Oss. XVI. — Service de M. Widal (2). Hépital Cochin. — B..., 44 ans. Per- 
foration du voile du palais. 

12 octobre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Oss. XVII. — Service de M. Widal. Hopital Cochin. — Syphilis tertiaire 
du voile du palais. 

Cyto-diagnostic. Lymphocytose abondante. 

Oss. XVIII. — Service de M. Thibierge. Hdpital Broca. — R..., 24 aus. Sy- 
philis héréditaire probable. 

Il y a 8 ans, perforation de la voule palatine suivie d’élimination osseuse. 

Depuis trois semaines nouvelle poussée inflammatoire dans cette 
région. 

Céphalée. 

21 mai 1904. Cyto-diagnostic. Réaction nette. 8 4 10 éléments par champ. 

Oss. XIX. — Service de M. Thibierge. Hopital Broca. —L..., 30 ans. 


; Chancre il y a 8 ans. 


Sicaro et Toucnarp. Deux cas de syphilides zoniformes tertiaires. L’un d’eux 
chez un tabétique. Lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. Bulletins de la 
_ Société médicale des Hépitaux de Paris, 16 octobre 1903, p. 1064. 

(2) Nous remercions vivement nos amis Digne et Lemierre qui nous ont donné 
ces quelques notes sur des malades du service de notre maitre, M. Widal. a 
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A présenté pendant 2 ans de la syphilide pigmentaire du cou. 
Actuellement, gomme du voile du palais en voie d’évolution. 
26 septembre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction légere. 6 & 7 éléments 


par champ. 
Oss. XX. — Service de M. Widal. Hépital Cochin. > 
Uleération syphilitique tertiaire de l'amygdale. 


Enfin dans la thése de Belétre nous trouvons les deux observa- 
tions suivantes (obs. 20 et obs. 30). 


Oss. XXI. — F..., entre & ’hdépital Cochin, service de Dt Widal. 

Syphilis tertiaire ; effondrement de lacloison nasale; perforation du voile 
du palais. Céphalée nocturne. Actuellement, abolition des réflexes rotu- 
liens. Lymphocytose nette. 

Oss. XXII. — H..., entre a ’hdépital Cochin, service du Dr Widal. 

Syphilis ancienne. Gomme du voile du palais cicatrisée. Pas de symp- 
tomes nerveux. Ponction lombaire négative. 


De examen de ces faits, il ressort clairement que chez les syphi- 
litiques en période tertiaire, atteints de manifestations cutanées, 
etne présentant aucun accident du cété du systéme nerveux, Vab- 
sence de réaction lymphocytique du liquide rachidien est la régle. 
Un seul cas a fait exception sans que le malade présente un seul 
signe clinique évident de lésion nerveuse. 

Notre maitre, M. Widal, avait déja signalé la lymphocytose parfois 
abondante qui accompagne les gommes et les perforations du voile 
du palais; nous avons observé plusieurs cas analogues, et il est frap- 
pant de voir que seules les gommes de cette région s'accompagnent 
de réactions du liquide rachidien. Cette réaction n’existait pas chez 
une malade atleinte de perforation cicatrisée ; peut-étre s'atténue- 
t-elle au fur et 4 mesure que la lésion se cicatrise. Quoi qu’il en soit, 
nous signalons ce fait sans pouvoir en donner la signification. 
Liexistence de celte réaction dans ces cas peut avoir un intérét 
diagnostic, car M. Widal a constaté que les lésions tuberculeuses du 
larynx et du voile du palais ne s’accompagnaient pas de modification 
du liquide céphalo-rachidien. 

2° Manifestations diverses. 


Oss. XXIII. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — Joséphine B..., 
52 ans. Syphilis ancienne. 

Gommes osseuses multiples au niveau du frontal et des os des bras et 
des jambes. 

24 novembre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 2a 3 éléments par 
champ. 

Oss. XXIV. — Service de M. Thibierge. Hopital Broca. — B..., 25 ans. Sy- 
philis i! y a7 ans. 

Actuellement, syphilis tertiaire de la langue. 
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Légeére céphalée, quelques vertiges. 

Réflexes conservés. 

19 janvier 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Ovs. XXV. — Service de M. Widal. Hépital Cochin. — C... 


Gomme de la 


langue. 
25 novembre 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 
Oss. XXVI. — Service de M. Widal. Hépital Cochin. — J..., 53 ans. Pé- 


riostite syphilitique du tibia droit. 

Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Oss. XXVII. — Service de M. Widal. Hépital Cochin. — Gros testicule 
syphiiitique. 

Aucun accident nerveux. 

13 octobre 1903. — Cyto-diagnostic. Trés grosse réaction. 


L’absence de réaction dans les 3 premiers de ces cas ne doit pas 
nous étonner; son existence, au contraire, dans le dernier, nous a 
surpris. Malheureusement, nous n’avons pas pu revoir ce malade 

Nous signalerons l’observation suivante qui montre bien la pré- 
cocité et l'intérét de cette réaction rachidienne, puisque, chez un ma- 
lade présentant quelques douleurs fulgurantes, de grosses lésions 
osseuses du pied lui donnant l’aspect du pied tabétique et aucun 
autre symptome nerveux, on a constaté une abondante lymphocytose 
venant ainsi confirmer le diagnostic déja presque certain de tabes. 


Oss. XXVIII. — Service de M. Widal. Hépital Cochin. — X..., 42 
philis plusieurs années auparavant. 

Quelques douleurs fulgurantes depuis an. 

Lésions du pied droit ayant débuté deux mois auparavant, et ayant les 
caracléres du pied tabétique. 

Réflexes normaux. 

Pupilles réagissant paresseusement a la lumiére. 

Cyto-diagnostic. Lymphocytose abondante. 


ans. Sy- 


3° Manifestations oculaires. — Nous laisserons de cdté, pour le 
moment, les troubles oculaires d'origine réflexe, tels que le signe 
dArgyll-Robertson, les inégalités pupillaires que n’explique aucune 
lésion oculaire, pour ne considérer que les localisations directes de 
la syphilis sur l’ceil ou le nerf optique. 

Les premiéres recherches de MM. Babinski et Nageotte (4) ont montré 
que dans 4 cas de névrite optique, avec atrophie papillaire le liquide 
était normal; dans un cinquiéme cas, ils ont constaté de la lympho- 
cytose, mais il faut ajouter que la papille avait tous les caractéres de 
l’atrophie tabétique sans autre symptéme. 

De méme MM. De Lapersonne, Opin et Le Sourd (2) ont constaté 
que dans le cas de syphilis ancienne, avec lésions atrophiques 


(i) Basinsxi et Nacgotte. Loc. cit. 
(2) De Larersonne, Opin et Le Sourp. Société de Biolologie, 10 janvier 1903. 
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et régressives du nerf optique, il n’y avait pas de lymphocytose. 
Nous avons observé (4) un certain nombre de lésions oculaires 
chez des syphilitiques plus ou moins anciens dont voici les obser- 


vations : 

Pé- Ops. XXIX. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — M..., 28 ans. Ro- 
s‘ole ily a 3 ans: & la suite syphilides miliaires etsyphilide pigmentaire du _ 
cou qui a duré plusieurs mois. 

sale Depuis un an, aucun accident cutané. 

Depuis 2 mois, douleur dans le cdoté gauche de la téte, névralgie du 
trijumeau gauche. 

Examen ophtalmoscopique: double rétinite hémorrhagique. 

24 novembre 1904. — Cyto-diagnostic. 

pas Liquide trouble; aprés la centrifugation il se forme un culot purulent 

isa formé de lymphocytes et de quelyues polynucléaires. 

. 24 janvier 1904. — Cyto-diagnostic. Le liquide est toujours louche. 

“ Juillet 1904. — La malade présente pendant plusieurs jours une hémi- 
plégie droite avec aphasie. 

ma- 

~— Comme on le voit dans cette observation, trés intéressante, il 

= s'agil surtout de syphilis cérébrale diffuse avec lésions oculaires 

surajoutées. 

oe Cette malade est suivie réguli¢rement et nous publierons plus tard 

Les cas suivants sont plus purs. 

les Oss. XXX. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — C..., 42 ans. 
Syphilides papuleuses il y a 6 ans. 

: Actuellement, syphilides ulcéreuses sur le cou, le thorax et le front. ae 4 
Pas de signes nerveux. 
Du cété de gauche : cataracte. 

Du de droit: névrite optique. 

r le 28 mai 1903. — Cyto-diagnostic. a 

gne Réaction trés nette. 10 a 12 éléments par champ. ros batt 

une Oss. XXXI. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — N...,58 ans. 

| de Syphilis ancienne. 

Zona il y a 3 ans: a été suivi de douleurs névralgiques trés intenses. part 
tré Il y a quelque temps a été aveugle pendant 3 semaines. 

ide Actuellement, pupille droite immobile. 

ho- Pupille gauche se contracte bien a la lumiére. 

Syphilides cutanées, sous forme de plaques crodlteuses situées sur le 
ventre et la partie des cuisses. 

= {7 novembre 1903. — Cyto-diagnostic. Trés grosse réaction. 40 a 50 élé- 


ments par champ. 


(1) Tous les examens omstelees de nos malades ont été faits par notre collégues 


M, le Dr J. Chaillous. 
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Nous n’avons pas pu préciser la nature des accidents oculaires 
qu’a présentés cette malade antérieurement; en tous cas, ils étaient 
trés vraisemblablement d'origine syphilitique et relativement récents. 


Oss. XXXII. — Service de M. Thibierge. Hdépital Broca. — M..., 32 ans. 


Roséole, sans autres accidents cutanés. 

ti Névrite optique il yais mois. ; 

_ _Depuis un an, hémorrhagies successives du vitré du cété droit. Au mo- 
ment od la ponction est faite, le malade est en pleine poussée d’accidents. 
Pas de troubles nerveux. 


i 2 décembre 1904. —- Cyto-diagnostic. Grosse réaction. 25 éléments par 
champ. Albumine augmentée. 
XXXII. — Service de M. Thibierge. Hdpital Broca. —- 0..., 38 ans. 


Syphilis il y a 20 ans. 
Episclérite. 
octobre 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 


_ Ces faits montrent donc que, en ce qui concerne les lésions propres 
de | ceil ou du nerf optique, les résultats obltenus sont variables et ne 
permettent pas, a premiére vue, d’en tirer une régle aussi nette que 
pour les accidents cutanés par exemple. 
c: _ Cependant il est facile de voir que la plupart des accidents pure- 
oa oculaires en pleine évolution s'accompagnent de réactions du 
liquide céphalo-rachidien, alors que, dans les lésions anciennes ou 
en régression, on ne trouve aucune réaction. Les modifications du 
tigi céphalo-rachidien semblent donc évoluer parallélement aux 
 lésions oculaires et la lymphocytose ne pourra étre considérée comme 
un signe d’atteinte nerveuse isolée que si les lésions oculaires sont 
tout a fait éteintes. 

Pour cette raison, sur 5 cas de névrite optique avec atrophie papil- 
laire observés par Babinski et Nageotte, un seul présentail de la lym- 
phocytose; or, c’était précisément le seul qui cliniquement présentat 
les caractéres de l'atrophie tabétique. 

4° Manifestations nerveuses. — Nous laisserons de cdlé, bien 
entendu, les manifestations nerveuses de la syphilis ou de la parasy- 
philis dont les symptOmes sont suffisamment nets pour caractériser 
une maladie bien définie des centres nerveux. Les nombreux travaux 
qui ont été publiés en ces derniéres années tant en France qu’a |’é- 
tranger, ont bien montré que dans tous ces cas, la lymphocytose du 
liquide céphalo-rachidien est un sympt6me pour ainsi dire constant. 
Nous allons rechercher au contraire ce que donne |’examen du 
liquide céphalo-rachidien chez des anciens syphililiques qui pré- 
sentent des troubles subjectifs ou objectifs, isolés ou insuffisamment 
nets pour que le clinicien puisse en déterminer la signification. 
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Voyons d'abord ce que montre l’examen de malades présentant 
des troubles subjectifs divers : céphalée, étourdissements, vertiges, 
perte de la mémoire, etc., troubles qui dans l’histoire des malades 
se trouvent trés fréquemment associés. 

a. Troubles subjectifs. 


Oss. XXXIV. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — U..., 26 ans. 
Chancre et roséole il y a 8 ans. 

Actucllement, douleurs vagues dans les membres, mouches devant les 
yeux : l'examen ophtalmoscopique des yeux est négatif. 

24 novembre 1904, - Cylo-diagnostic. Réaction nulle. 


‘céphalée depuis un an et demi. 
re 


Parésie des jambes. 
Perle de la mémoire. aml 
Pas de signes oculaires. 


Réflexes normaux. 
48 aodt 1903. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 


Oss. XXXVI. — Service de M. Queyrat. Hdpital Ricord. — B..., 44 ans. 
Chancre il y a 2 ans, suivi de roséole. 

Actuellement, céphalée nocturne, vertiges, élourdissements. 

Pas de signes oculaires. ‘Maal 


20 aodt 1903. — Cyto-diagnostic, Réaction nulle. 

Oss. XXXVII. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — D..., 26 ans. 
Syphilis il y a 4 ans; a la suile, syphilides papuleuses trés étendues. Iritis 
de l’ceil droit. 

L’année suivante, nouvelle éruption de syphilides papuleuses traitées par 
des piqdres d’huile grise. 

Actuellement, céphalée depuis plusieurs mois, légére surdidé. 

Pas de symptémes oculaires. 

2 novembre 1904, — Cyto-diagnosiic. Réaction nulle. 

Oss. XXXVIII. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — D..., 42 ans. 
Chancre il y a 10 ans. 

Depuis trois mois, étourdissements, céphalée légére. 

Pas de signes oculaires. 

23 janvier 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Oss. XXXIX. — Service de M. Thibierge. Hépital Broca. — P..., 30 ans. 
Chancre il y a 3 ans. 


14 juin 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nulle. 

Oss. XL.— Service de M. Thibierge. Hépital Broca. -- H...,43 ans. Chancre il 
y a 20 ans, suivi de roséole, plaques muqueuses et de syphilides papuleuses. 
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Il y a 10 ans, gommes de la jambe. 

Actuellement, céphalée depuis plusieurs mois. 

Pas de symptomes oculaires. 

Etat mental un peu bizarre : la malade paraitavoir un peu d'incohérence 
dans ses idées. Elle se plaint de sentir mauvais du nez, etc... 

2 novembre 1904. —Cyto-diagnostic. Réaction nette. 8 4 10 éléments par 
champ. 

Oss. XLI. — Service de M. Thibierge. Hdpital Broca. — P..., 43 ans. 
Chancre il y a 8 ans, suivi de roséole et de syphilides papuleuses aqui ont 


persisté pendant 8 mois. 
Aucun traitement pendant 7 ans. 


Actuellement, céphalée, insomnie. ease 


Perte de la mémoire. 


Pas de symptémes oculaire. 

Troubles mentaux : tout récemment la malade est venue a |"hdpital Broca 
demander un certificat pour se faire interner. 

24 novembre 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction nette. 8 4 10 éléments 


par champ. 


A coté de ces observations nous pouvons placer les résultats que 
M. Milian rapporte dans sa monographie du liquide céphalo- 
rachidien (1), et qui ont plus spécialement trait a la céphalée. 

Milian divise en trois classes les céphalées observées chez les 
syphilitiques ayant dépassé la période secondaire. Ce sont d’abord 
les céphalées tertiaires, groupe qui comprend des céphalées ayant 
tous les caractéres des céphalées organiques et coincidant avec l’exi- 
gération des réflexes; quelquefois elles s'accompagnent de véritables 
phénoménes méningitiques : dans ces cas, Milian a toujours constalé 
de la lymphocytose. Puis viennent les céphalées d'origine hysté- 
rique et neurasthénique dans lesquelles il n’a pas observé de réac- 
tion cylologique. Enfin dans un cas de céphalée ancienne avec abo- 
lition des réflexes achilléens, il a constaté de la lymphocytose. 

Ce qui ressort le plus nettement de nos observations, c’est que sauf 
dans les cas ot la céphalée est trés intense, il est presque impossible 
cliniquement, de se faire une opinion sur sa signification. C'est 
qu’en effet ce symptéme, si fréquent dans la syphilis, est loin d’étre 
pathognomonique d’une atteinte nerveuse : la ponction lombaire 
nous en donne une preuve évidente ; la clinique nous montre d’autre 
part que chez beaucoup de malades des lésions graves de syphilis 
nerveuse, ou méme de tabes et de paralysie générale, ont pu évoluer 
sans s'accompagner de céphalée. La ponction lombaire nous permet 
done d’affirmer la nature organique d'une céphalée ou de troubles 
subjectifs divers et vient nous donner, dans ces cas d'une interpréta- 


(1) Mittan. Le liquide céphalo-rachidien, Paris, 1904, p. 195 4 eR 
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tion clinique délicate, un renseignement précieux. De méme, en pré- 
sence de troubles mentaux survenant chez des syphilitiques, elle per- 
mettra de distinguer ceux qui peuvent étre considérés comme pure- 
ment vésaniques des troubles psychiques liés a !’évolution de lésions 
cérébrales organiques (1). 

Enfin pour compléter ce chapitre nous devons ajouter qu’au cours 
de névralgies survenant chez des anciens syphilitiques on a fréquem- 
ment signalé des réactions du liquide rachidien. Milian a constaté ce 
fait dans un certain nombre de névralgies du trijumeau. Nous avons 
observé le fait suivant : 


Oss. XLII. — Service de M. Thibierge. Hopital Broca. — D...,33 ans. Syphi- 
lis ily a7 ans. 

Actuellement, céphalée depuis trois semaines et névralgie persistante du 
sus-orbitaire droit. 

16 mai 1904. — Cyto-diagnostic. Réaction légére. 8 éléments par champ. 


b. Troubles objectifs. — Ce sont les troubles objectifs qui par 
leurs associations cliniques ont la plus grande valeur pour le 
diagnostic des déterminations nerveuses de la syphilis. Mais, 
lorsqu'ils apparaissent isolés, leur signification est loin d’étre tou- 
jours évidente et il est intéressant de rechercher comparativement 
les résultats de la ponction lombaire. 

Nous n’'avons que peu de documents personnels sur ce point, mais 
la thése de Belétre et surtout celle de Mantoux (2), renferment de 
précieux renseignements. 

Nous étudierons les troubles oculaires (troubles réflexes et troubles 
pupillaires) et les modifications des réflexes rotuliens et achilléens. 

Troubles pupillaires. — Le plus significatif de tous est le signe 
d’Argyll-Robertson. L’association de ce signe, avec la lymphocytose 
rachidienne a été signalée pour la premiére fois par MM. Babinski 
et Nageotte (3), puis par MM. Widal et Lemierre (4), et, dans sa thése, 
M. Déchy (5) a constaté chez 28 malades la coexistence du signe 
d’Argyll-Robertson et de la lymphocytose rachidienne. A part une 
exception (Dufour), cette associution a été constalée dans tous les 
cas (Vaquez, Mantoux, etc.), au point que M. Babinski a pu regarder 
le signe d'Argyll-Robertson comme caractéristique d'une affection 
syphilitique des centres nerveux. Mais, lorsque le signe d’Argyll- 
Robertson apparait, il existe déja depuis un certain temps des lésions 
du systeme nerveux, et il faudrait rechercher par des observations 


(1) Durtos. La ponction lombaire en psychiatrie. Thése, Paris, nov. 1901. 

(2) Manroux. La syphilis nerveuse latente et les stigmates nerveux de la syphilis. 

(3) Bastnskt et Nacgorte. Loc. cit. 

(4) Wioat et Lemrerre. Loc. cit. 
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bien suivies si la lymphocytose radichienne ne précéde pas ce signe; 
tout fait supposer qu'il doit en étre ainsi, et nous avons rapporté au 
- début de ce travail un cas de Nageotte dans lequel la lymphocytose 
_ pachidienne précéda de plusieurs mois |’apparilion du signe d’Argyll- 
Robertson. 
Les autres troubles pupillaires (inégalilé, irrégularité) sont beau- 
coup moins pafhognomoniques. Bien des troubles soit locaux, soit 
- généraux, peuvent leur donner naissance et la ponction lombaire 
_ permettra de déterminer ceux qui sont sous la dépendance d'une 
lésion syphilitique des centres nerveux. Nous pensons également 
que la lymphocytose précéde dans ces cas les manifestations ocu- 
laires, et chez une malade, dont nous rapporterons l’observation, 
nous avons vu apparaitre successivement en |’espace de deux ans la 
lymphocytose rachidienne, de la paresse des pupilles a la lumiére, 
puis de l'inégalité pupillaire. 
Il serait trés intéressant de reprendre cette question plus com- 
_ plétement et de rechercher |'état du liquide céphalo-rachidien chez 
les malades présentant une simple inégalité pupillaire ou associée 
au signe d’Argyll-Robertson ou a d’autres symptémes cliniques. Dans 
sa thése M. Mantoux arrive a cette conclusion que l’inégalité pupil- 
laire, au point de vue de la syphilis nerveuse, n’a de valeur que si 
elle est associée a des troubles réflexes. 
C’est dans des cas analogues que la ponclion lombaire a permis 
AM. Babinski de créer un véritable syndrome comprenant des lésions 
-aortiques avec ou sans ectasie, le signe d’Argyll-Robertson isolé 
ou accompagné de troubles des réflexes tendineux, et enfin une 
lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. Les observations de 
MM. Babinski (1), Vaquez (2), Widal, Beauchesne (3), Dufour, etc. 
sont venues confirmer ces faits et montrer dans ces cas qu’il s’agis- 
a sait d’une double localisation du virus syphilitique sur l’aorte et les 
centres nerveux 


ae Troubles des réflexes tendineux. — Enfin nous passerons rapide- 
ment sur les troubles des réflexes tendineux qui sont loin d’avoir 

oy la valeur du signe d’Argyll-Robertson. Peut-étre plus encore que les 
_ troubles pupillaires, ils peuvent se rencontrer dans une foule d’états 
Y ¢ que Mantoux (4) passe en revue dans sa thése et sont loin, lorsqu’ils 


(1) Basinsxt. Des troubles pupillaires dans les anévrysmes de l’aorte. Bulletins 
de la Société médicale des Hépitaux de Paris, 8 nov. 1901, p. 1121. 

(2) Vaquez. Syndrome de Babinski. Bulletins de la Société médicale des Hépi- 
taux de Paris, 15 février 1902. — Trois cas d’aortite avec tabes fruste. Société 
de Neurologie, 5 mars 1903. Revue neurologique, mars 1903, p. 336. 

(3) Beaucnesne. Relations entre les lésions de J'aorte et les troubles de la 
These, Paris, 1902. 

Bovupinsk1. De l’inégalité pupillaire chez les aortiques. Thése, Paris, 1903. 


(4) Mantoux. Loc, cit., p. 75.0 Vou, 
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sont isolés, d’étre pathognomoniques d’une lésion syphilitique des 
centres nerveux. Lorsqu’au contraire ils coincident avec la lympho- 
cytose rachidienne, ils peuvent étre considérés comme l'effet d'une 
lésion nerveuse, et, les théses de Belétre et de Mantoux, renferment 
plusieurs observations de ce genre. Cependant MM. Babinski, Godflam 
et von Sarbo, cités par Mantoux, altachent une grosse importance a 
l'abolition du réflexe achilléen pour le diagnoslic précoce du tabes 
ou de la paralysie générale. 

Les quelques observations qui suivent, empruntlées a la thése de 
Belétre, sont trés démonstralives a ce sujet. 


Oss. XLII[. — Obs. 18, Thése de Belétre (résumée). we 
Syphilis il y a8 ans. 


Du coté droit, pupille peu prés immobile. 
(Tuberculose pulmonaire.) 

28 avril. — Cyto-diagnostic. Lymphocytose. 

Oss. XLIV. — Obs. 21, Thése de Belétre (résumée). 


Syphilis il y a 40 ans : a la suite, syphilide pigmentaire du cou. ¢ tas, | 
Actuellement, pupille droite plus paresseuse que la gauche. AN fia 
Réflexe consensuel diminué a droite. : 


Exagération des réflexes rotuliens. 


Cyto-diagnostic. Lymphocytose. Mapai 
Oss. XLV. — Obs. 23, Thése de Belétre (résumée). 
Syphilis il y a 34 ans. 

Actuellement, quelques douleurs fulgurantes. 
Myosis. 

Diminution de l’accommodation des pupilles ala lumiére. 
Affaiblissement des réflexes rotuliens et achilléens. a 
Cyto-diagnostic. Lymphocytose trés accentuée. 
Oss. XLVI. — Obs. 24, Thése de Belétre (résumée). rages Ms 
Actuellement, irrégularité pupillaire : la pupille gauche ne réagit pas a la 


lumiére, landis que la droite réagit un peu. poe 


Réflexes rotuliens exagérés. 

Cyto-diagnoslic. Lymphocytose abondante. 

5° Syphilis ancienne sans aucune manifestation. — Chez les 
anciens syphilitiques ne présenlant aucune manifestation de leur 
maladie, le liquide céphalo-rachidien a presque toujours élé trouvé 
normal. Il suffit de parcourir les cas rapportés par MM. Babinski, 
Widal, Belétre, Mantoux, etc., et nos propres observations, pour 
remarquer que, sur plus de 60 anciens syphilitiques ne se plaignant 
ou ne présentanlt aucun trouble du cété du systéme nerveux, le 
liquide rachidien a toujours été trouvé normal. 

Dans quelques cas cependant, la lymphocytose rachidienne, 
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constatée par surprise pour ainsi dire, a permis de découvrir un 
_ symptéme passé inapercu a un premier examen, si bien que M. Widal 
a pu dire « chez un sujet arrivé 4 une période avancée de la 
syphilis, une lymphocytose méningée, méme légére, doit mettre en 
garde le clinicien et l’engager a faire de son malade une étude 
_ scrupuleuse qui lui permettra de découvrir parfois des symptémes 
nerveux qui auraient pu passer inapercus. » 

- Peut-étre méme devrait-on chez les anciens syphilitiques pra- 
__ tiquer de temps en temps des ponctions lombaires exploratrices : 
_ nous reviendrons plus tard sur ce point dont on saisit l'importance. 


Aprés avoir exposé ces nombreux faits, nous pouvons les envi- 
_ gager d’un coup d’eil d’ensemble et en dégager les notions princi- 
pales qui vont nous fixer sur l'état du liquide céphalo-rachidien 
des syphilitiques en période tertiaire. 
Chez les malades présentant des manifestations culanées, osseuses 
- ou muqueuses, méme les plus étendues et les plus persistantes, 
le liquide céphalo-rachidien est normal; il faut cependant faire 
exception pour les perforations du voile du palais qui s’accompa- 
- gnent fréquemment de réaction rachidienne. Cette coincidence si 
_ spéciale n’est certainement pas le fait du hasard; il y a la un point 
- obscur dont la pathogénie nous échappe. 
be. Avec les lésions oculaires coexistent presque toujours de grosses 
; réactions du liquide céphalo-rachidien; ces réactions sont d’autant 
_ plus intenses que les signes en sont plus récents, elles diminuent 
- ; au fur et 4 mesure que la lésion régresse et disparaissent a la 
_ phase atrophique. Lorsque la lésion parvenue a ce dernier stade 
-s’accompagne de réaclion rachidienne, il faut la considérer comme 
la manifestation d'une syphilis nerveuse en évolution : sur cing cas 
_ de névrite optique et d’atrophie papillaire observés par MM. Babinski 
_ et Nageotte, quatre présentaient un liquide normal, et un seul de la 
- -_Iymphoeytose. Dans ce dernier cas, les caractéres cliniques étaient 
-nettement ceux du tabes, et il était vraisemblable qu'il s’agissait 
ce @ un tabes monosymptomatique. Les quatre autres cas se rappor- 
a taient & une atrophie papillaire sans dyschromatopsie, a une 
__ atrophie papillaire simple sans autre signe objectif, & une névrite 
is _ optique en voie d’atrophie, & une atrophie papillaire sous la dépen- 
dance d'une chorio-rélinite généralisée. 
av Dans la syphilis oculaire tertiaire, les réactions rachidiennes sont 
7 done trés fréquentes : ou bien elles coincident avec des lésions en 
a activité, et sont destinées a disparaitre avec l’artérite cérébrale ou 
les lésions de voisinage quiles accompagnent, ou bien elles marchent 
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de pair avec des lésions atrophiques, el nous savons ce qu’elles 
signifient. 

Les troubles nerveux subjectifs (céphalée, vertiges, élourdisse- 
ments, bizarreries de caractére, et méme troubles mentaux)s’accom- 
pagnent quelquefois de réactions rachidiennes. 

La clinique hésite souvent, en présence d’un seul de ces symp- 
tomes, & en déterminer la nature organique ou psychique : la 
ponction lombaire en fournissant un symptéme d’ordre anatomique, | 
en éclaire la signification. Il en est de méme pour certains troubles 
objectifs qui ne prennent de valeur clinique que lorsqu’ils sont — 
associés 4 d’autres, et pour lesquels la ponction lombaire vient — 
constituer cet appoint symptomatique. Dans les cas cliniques évi- 
dents, oi le diagnostic de syphilis nerveuse s'impose, nous avons 
vu que le cyto-diagnostic montre, dés la premiére heure, |’exis- 
tence de réaction cytologique. 

Enfin, chez les anciens syphilitiques ne présentant aucune mani- 
festation, le liquide céphalo-rachidien est toujours normal ; la pré- 
sence inattendue d’éléments cellulaires doit aussitét attirer l'‘attention 
du cété du systeme nerveux ou des yeux, et permettra souvent, en 
imposant un examen clinique plus attentif, de découvrir quelques 
symplomes insoupconnés jusque-la. 

De toute cette élude se dégage cette notion importante, que 
ches un syphilitique, toute réaction cytologique du liquide céphalo- 
rachidien, 1SOLEE OU ACCOMPAGNEE D'AUTRES MANIFESTATIONS SYPHILI- 
TiguES, est l’indice dune atteinte nerveuse (a la condition que cette 
réaction soit uniquement imputable a la syphilis). Tantét cette consta- 
tation vient confirmer la signification d’un symptéme clinique 
douteux, tantdt elle est la premiére manifestation de cette locali- 
sation nerveuse, et acquiert de ce fait une extréme importance. Elle 
constitue, en effet, dans ce dernier cas, une manifestation organique 
précoce d’une syphilis nerveuse latente qui peut ne se révéler que 
longtemps aprés par des signes cliniques. 

Aussi, en présence de celle réaction, doit-on, aprés s’étre assuré 
que seule la syphilis peut la déterminer, instituer un traitement 
énergique el ne pas attendre l'apparition d'autres symptémes; car 
lorsqu’ils apparaitront, les lésions seront souvent trop avancées 
pour céder au traitement. La réaction rachidienne doit étre 
considérée ches les syphilitiques comme un symptéme aussi carac- 
téristique qu'une lésion cutanée ou viscérale et comporte les mémes 
indications thérapeutiques. Nous démontrerons ultérieurement 
avec preuves a l’appui que la ponction lombaire chez les syphili- 
tiques devrait étre pratiquée d'une fagon presque systématique et 
que l'on pourrait peut-étre, par une médication dont elle peut seule 
fournir l’indication, arréter dans leur évolution des lésions d’autant 
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plus redoutables qu’elles sont restées plus longtemps silencieuses. 

Enfin, l'étude de ces faits nous fournit des notions intéressantles de 
pathologie générale sur les différentes manifestations de la syphilis. 
Si nous comparons, par exemple, les déterminations cutanées de la 
période secondaire et celles de la période tertiaire, et si nous les 
superposons aux modifications que subit le liquide céphalo-rachi- 
dien dans ces conditions, nous constatons de trés grosses différences. 

Alors que dans la syphilis secondaire les manifestations cutanées 
intenses et persistantes (syphilides papuleuses vraies, syphilide 
pigmentaire) s'accompagnent de réactions rachidiennes évoluant 
parallélement a elles, dans la syphilis tertiaire, au contraire, pen- 
dant |l’évolution des déterminations culanées méme les plus éten- 
dues, le liquide céphalo-rachidien reste normal. 

Pourquoi donc ces différences? L’explication nous parait bien 
simple. 

A la période secondaire la syphilis se comporte comme une 
véritable septicémie; le systéme nerveux est alteint comme lest la 
peau, comme le sont probablement d'autres organes, dont les lésions 
ne nous seront révélées que le jour oii des procédés d'investigation 
pius délicats nous permettront de les apprécier. Les centres nerveux, 
sauf des cas rares, n'ont élé qu’effleurés et les réactions rachidiennes 
s’atténuent et disparaissent parallélement aux manifestations cula- 
nées; elles ne comportent de pronostic grave que si elles appa- 
raissent en dehors de ces derniers ou si elles leur survivent. 

A la période terliaire, au contraire, la syphilis frappe ses coups 
isolément, se cantonne dans tel ou tel tissu ou appareil, exception- 
nellement sur plusieurs 4 Ja fois, mais elle délermine des lésions 
beaucoup plus profondes et plus mordantes; chacune de ces mani- 
festations constitue une véritable néoplasie qui peu! élre ou cutanée, 
ou viscérale, ou nerveuse, et dont les conséquences dépendent sur- 
tout de la fragilité du tissu qu’elle alteint. 
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plist. Par le D' Léon Perrin (de Marseille). ae 


On sait qu'il existe pour la femme, en dehors de la contagion 
syphilitique banale par un accident contagieux quelconque, un 
mode de contamination tout spécial, que l'on appelle la syphilis par 
conception. C'est l'infection médiate du pére a la mére par l'enfant ; 
le mari est syphilitique, mais n'a pas d’accidents contagieux; sa 
femme devient enceinte; l'enfant infecte sa mére au cours de la 
grossesse. En d'autres termes, c'est la possibilité pour une emme 
enceinte d’étre infectée par l'enfant syphilitique, qu'elle a concu d’un 
homme syphilitique. La mére recoit donc la syphilis de son enfant. 
Cette syphilis est facile 4 démontrer sur l'enfant : en effet, ou bien 
il meurt avant de naitre et est expulsé par avortement, ou bien il 
vientaterme, mais syphilitique, toujours entaché d'une syphilis, qui 
se manifeste & échéance variable. 

La syphilis conceptionnelle apparait soit lorsque la femme est 
encore enceinte, suit lorsquelle vient d’accoucher, soit encore long- 
temps aprés une grossesse ou une fausse couche. Les accidents pro- 
duils par cette syphilis conceptionneile peuvent donc étre précoces 
ou lardifs : précoces, c'est d’abord la roséole qui apparait du 60° au 
80° jour de la conception, elle peut étre suivie d'autres manifestations 
secondaires, variables d’intensité, et de tertiarisme & une échéance 
plus ou moins lointaine. Rien .de spécial en somme pour cette 
syphilis, sauf qu'elle a débuté d’emblée. 

Mais cette syphilis conceptionnelle peut, au lieu d’étre précoce, ne 
se révéler par aucun symptéme syphilitique, ni durant la grossesse, 
ni aprés l’accouchement; elle peut rester latente toute la vie ou se 
manifester par des accidents tertiaires au bout de 5, 10, 15, 20 ans. 
Pendant toute cette période d'infection latente, la femme a toutes 
les apparences d'une santé parfaite, mais cette infection n’en existe 
pas moins, ainsi que le prouve l’immunilté d'une mére vis-a-vis de son 
enfant, héritier d'une syphilis paternelle (loi de Colles-Baumés). 
Cette immunité ne tient, eneffet, qu’ace fait que cette mére est elle- 
méme syphilitique : la démonstration, on le sail, a été faite par 
Gaspary et Neumann qui ont inoculé du pus syphilitique sur une 
femme; les inoculations répétées plusieurs fois ont été Loujours 
négatives. 

Ce sont ces faits de syphilis conceptionnelle tardive, restée latente 
pendant des années, que nous rapportons dans ce travail. Ils 
montrent bien que ce n’est pas impunément qu'une femme épouse 
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un homme syphilitique; méme si elle n’a pas d’accidents, elle est 
Pint - souvent syphilitique elle-méme, restant bien rarement indemne, si 
“elle a concu d’un syphilitique. 

Ces faits sont assurément fréquents, les lésions tertiaires multiples 
=  "Seaeiee abondent chez des femmes de tout Age et de toute condition; 
mais leur origine est souvent difficile & établir scientifiquement : 

a enquéte et le contréle ne pouvant étre faits d'une maniére toujours 
-complate. On n‘a, en effet, le plus souvent que les renseignements 
ie, _ donnés par la femme; or, elle peut avoir eu des accidents secon- 
ae -daires insignifiants qui ont passé inapercus, qu’elle a oubliés, ou 
ss qui ont été soignés sans qu’on lui en ait fait connaitre la nature, ni 
la médication qui a été donnée. Le mari, d’autre part, malgré 
lévidence d'une manifestation tertiaire chez sa femme, malgré la 
guérison oblenue par le traitement spécifique, peut nier avoir eu la 
vérole. —Malgré ces difficultés, quand, en présence de lertiarisme chez 
une femme affirmant n’avoir jamais présenté d’accidents antérieurs, 
mais ayant eu une ou plusieurs grossesses terminées par des avor- 
tements ou par la mort des enfants, ou, s’ils ont vécu, l’existence 
chez eux de stigmates dystrophiques, on doit penser & une syphilis 
conceplionnelle tardive. Si, de son cdlé, le mari avoue avoir eu la 
syphilis avant son mariage, ou sil présente lui-méme des lésions de 
nalure et d'origine syphililique, ou s'il est mort jeune d'une affection 
du systéme nerveux, d’un anévrysme, etc., le diagnostic de syphilis 
conceptionnelle s’impose. Pour M. le professeur Fournier, en effet, 
voici schématiquement comment en général se présentent les fails 
d’hérédo-syphilis d'origine paternelle,la mére étant saine: marisyphi- 
litique; femme saine ; enfants morts ou dystrophiés ; puis 15 & 20ans 
aprés, apparition d’un accident syphilitique tertiaire chez la mére. 

Les observations que nous rapportons nous paraissent bien 
répoadre 4 ce schéma; elles montrent une fois de plus les dangers 
individuels que la syphilis inflige au malade, les dangers collectifs 
qu'elle inflige a la famille, les conséquences héréditaires qu'elle 
comporte, l’effroyable mortalité dont elle menace les enfants, les 
dystrophies qu'elle produit. 

La gravité de la syphilis pour l’individu se révéle par ce simple 
fait que sur les 32 cas que nous rapportons, nous avons noté chez le 
mari 3 cas de tabes, 4 cas de paralysie générale, 6 d’accidents céré- 
braux, 2 de leucoplasie linguale, 1 d’anévrysme poplité, 1 de sarco- 
céle, 2 de gommes sous-cutanées, 3 enfin morts jeunes entre 28 et 
32 ans, sans que la maladie ait pu nous étre indiquée. Chez 10 seu- 

lement il n’y avait aucune manifestation syphilitique tertiaire. 
Quant a la femme, les accidents ont toujours élé graves, souvent 

trés graves; leur époque d’apparilion a varié entre 4 ans et 25 ans; 

ils se sont manifestés de la maniére suivante : 3 cas de tabes; 3 fois 
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des lésions Oculaires (névrite optique, irido-choroidite, gomme 
cornéenne) ; 4 cas d’accidents cérébraux dont 1 de paralysie générale 
progressive et 1 d’épilepsie jacksonienne; le palais et le voile ont 
élé frappés 2 fois, le squelette nasal et le palais osseux 4 fois ; la 
langue (glossite scléreuse) 3 fois; enfin dans 7 cas les lésions ter- 
tiaires siégeaient a la face et 9 fois sur les membres ou le tronc. 

Si dans cet ensemble de faits, les gommes sous-cutanées tiennent 
la téte, il est & remarquer que les affections du systéme nerveux 
viennent immédiatement aprés, puis les localisations sur le palais; 
le voile et Ja vote, le squelette nasal, et enfin les accidents du cété 
de I'wil et de la langue. 

De plus, dans un certain nombre d’observations les lésions sié- 
geaient en méme temps sur la peau et l’wil, sur la peau et le systéme 
nerveux. Dans d'autres fails, la premiére manifestation avait apparu 
sur la peau, puis celle-ci guérie, quelques années aprés, les accidents 
oculaires ou cérébraux faisaient leur apparition (obs. XI-XX1). 

Enfin les accidents cantonnés en une région ou dans un organe 
récidivaient in situ a plusieurs reprises. 

Au point de vue de la mortalité des enfants et des sligmates de 
dystrophies, nous pouvons relever dans plusieurs observations des 
faits comme ceux-ci: 11 grossesses, dont 8 avortements et 3 enfants 
morts en bas Age; 9 grossesses, dont 3 avorlements, un seul enfant 
restant vivant sur ces 9 grossesses; comme dystrophies nous avons 
noté 1 cas de luxation congénitale de la hanche, 1 de persistance du 
trou de Botal, 1 d’imperforation de l’anus, 1 de daltonisme, 2 de 
syphilis héréditaire tardive avec les diverses lésions caractéristiques 
qu'elle comporte. 

Nous devons enfin, dans l’analyse rapide que nous faisons de nos 
observations, signaler 2 cas intéressants qui montrent qu’une femme 
qui a concu d'un premier mari syphilitique peut, d'un second mari 
indemne de toute syphilis, avoir encore des enfants hérédo-syphili- 
liques ; cette femme restant en apparence absolument saine. Tel est 
le fait rapporté dans l’obs. XXXII: premier mari syphilitique, la 
femme a 4 enfants, qui, quoique nés 4 terme, meurent tous dans les 
premiers mois; ce mari meurt du choléra; la femme se remarie avec 
un homme sain, elle concoit de lui un enfant qui 4 6 semaines pré- 
sente des accidents mulliples de syphilis hérédilaire précoce, guéris 
par le traitement spécifique. 

Les dangers de tout ordre que la syphilis conceptionnelle fait 
courir 4 la femme et a ses enfants tienneat a cette seule cause que 
c'est une syphilis ignorée, qu'il n'y a jamais eu aucune répression 
thérapeutique. La médication spécifique n‘est faite que dans les cas 
de syphilis conceptionnelle précoce; elle l’est quelquefois cependant, 
quand dans une famille ils’est produit une série d’avorlements ou de 
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mort-nés; mais dans les faits les plus fréquents ot l'infection est 
restée latente, ov il n'y a eu qu'une grossesse suivie ou non d’avor- 
tement, rien n’indique qu'un traitement doive étre institué et la 
femme reste exposée 4 des accidents graves, quelquefois mortels, 
qui peuvent se montrer 4 des échéances plus ou moins éloignées. 
Pour éviter de pareils malheurs, il faudrait que tout homme qui a eu 
la syphilis et qui va se marier fat averti des dangers que sa femme 
peut courir du fait de cette syphilis plus ou moins ancienne, et 
qu'il sache, comme le dit M. E. Besnier, que toute femme ayant concu 
d’un homme syphilitique est ou peut étre syphilisée. 


OsservaTion I, — H..., 4gé aujourd'hui de 57 ans, contracta la syphilis 
eu octobre 1870; accidents secondaires bénins soit cutanés, soit sur la 
muqueuse buccale. Comme traitement, au début de l’apparition du chancre, 
deux pilules par jour de proioidure d’Hg pendant deux mois, puis iodure 
de potassium a plusieurs reprises. — Mariage en janvier 1874, le malade 
n’ayant eu aucune manifestation syphililique depuis le mois d’aodt 1871. 
Fausse couche de trois mois sans cause appréciable ou connue, santé des 
époux trés satisfaisante. Pas d’autre grossesse. 

En 1882, chez le mari, rhumatisme articulaire et musculaire, bourdonne- 
ments d’oreille d’un cété, perte trés sensible de louie. Chez la femme, en 
1891, perte brusque de la vision d'un cété, l’examen ophtalmoscopique ne 
révéle d’abord aucune lésion, mais plus tard symptémes objectifs d’atro- 
phie papillaire, la vision revient peu a peu mais reste trés affaiblie des deux 
cétés. — En 1892, chez le mari : diplopie de |’@il droit qui résiste au traite- 
ment par frictions avec l‘onguent napolitain et iodure de potassium jusqu’a 
10 grammes par jour, amélioratiun insensible. Depuis cette époque : ver- 
tiges, douleurs lancinantes, r flexes rotuliens exagérés. — En 1896, réappa- 
rition du strabisme et, le 20 juin, chute de la paupiére supérieure ; — injec- 
tions de calomel pendant le mois de juillet, guérison compléte de la diplopie 
le 12 aodt, lamélioration progressive ayant commencé a se manilester 
entre la troisiéme et la quatriéme injection. Depuis ces accidents quatre 
séries annuelles d’injections d’huile grise: — disparition progressive de 
tous les accidents qui pouvaient faire craindre le développement du tabes, 
tels que douleurs fulgurantes, vertiges, etc., retour progressif de l’ouie. 

Quant a la femme de M. X..., les injections d'huile grise n’ont pas été tolé- 
rées, 4 la Lroisiéme il y a eu une stomatite grave avec accidents inteslinaux, 
et toutes les tentatives faites avec d'autres sels mercuriels ont élé assez 
mal supportées. Aussi depuis un an environ troubles du cété de la miction, 
pollakiurie, exagération des réflexes rotuliens, faiblesse dans les membres 
inférieurs, la vision reste trés affaiblie, la malade y voyant a peine pour se 
conduire; les urines sont trés pauvres en urée. 


Oss. Il. — F..., 40 ans, a eu, d'un premier mari, huit avortemen!s et trois 
enfants dont un mort-né, et les deux autres sont morts entre quinze mois 
et dix-huit mois. Son mari est mort 4 32 ans a la suite d'une aitaque 
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d’apoplexie ; elle n’a jamais eu ni éruption ni maux de gorge, ni alopécie. 
Elle s'est remariée il y a 2 ans, elle n’a pas eu d’enfant de ce second mari. 
Elle vient nous consulter le 3 juillet 1901 pour des douleurs fulgurantes, de 
l'incontinence nocturne d'urine, de Ja rachialgie lombaire; abolition des 
réflexes rotuliens, signe de Romberg ; réaction pupillaire @ la distance et 
non a la lumiére ; amaigrissement marqué. 
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Oss. Ill. — M. X..., 45 ans, a eu la syphilis 4 20 ans; depuis 415 ans il est 
alteint de leucoplasie linguale avec plaques saillantes, rugueuses en cer- 
tains points. Marié @ 30 ans, sa femme au début de son mariage a eu 
une grossesse suivie d'un avortement a quatre mois. Elle n’a jamais eu 
d’accidents cutanés ou muqueux, mais depuis deux ans elle est atteinte 
d'une névrite optique de |’eil droit, reconnue par le D' Raynaud comme 
étant d'origine syphilitiyue. Elle a de plus de l’aortite chronique. 


Ons. IV. — H..., 40 ans, syphilis bénigne @ 30 ans, marié 4 ans aprés. Sa 
femme a eu une grossesse il y a 6 ans, vomissements incoercibles, accou- 
chement provoqué. Le mari a depuis trois ans du tabes (lésions oculaires, 
douleurs fulgurantes, troubles urinaires, etc., etc.) ;sa femme depuis un an 
présente a son tour des symptémes tabétiques, 


Oss. V. — H..., 42 ans, aurait eu la syphilis il y a 18 ans. Mariéa 30 ans: 
sa femme a eu six grossesses, pour les trois premiéres, deux avortements et 
un accouchement prématuré; les trois derniéres se sont terminées par la 
naissance & terme d’enfants qui sont vivants quoique assez chétifs. Le 
mari a depuis trois ans des douleurs fulgurantes revenant par accés. La 
femme, atteinte de paralysie générale progressive depuis un an, est enfer- 
mée actuellement dans une maison de santé. 


Oss. VI. — F..., 42 ans, mariée il y a 18 ans avec un homme qui avait 
eu la syphilis plusieurs années avant son mariage, ainsi que son médecin 
nous l’a indiqué. Cette femme n’a eu qu'une grossesse, l'enfant est mort a 
Tage de 3 44 mois de faiblesse congénitale ; quant a elle, elle n’aurait 
jamais été malade jusqu’a i! y a 15 mois. A cette époque, du cété des yeux : 
irido-choroidite, synéchies postérieures, troubles du corps vitré. Au niveau 
du mollet gauche elle présente une gomme syphilitique qui a disparu sous 
Vinfluence des injections d’huile grise, mais la vision a été peu améliorée. 
Le mari a abandonné sa femme depuis cing ans. 


Oss. VIL. —F..., Agée aujourd’hui de 35 ans; mariée & 20 ans, a eu 
deux enfants ; a 25 ans elle a eu une hémiplégie droite qui existe encore. 
Son mari est mort a 29 ans d’ accidents cérébraux, considérés comme étant 
Worigine syphilitique. 


Ons. VIII. — F..., 52 ans, premiére grossesse 4 15 ans, avortement 
47 mois, enfant mort-né ; trois autres grossesses, deux enfants vivants, 
agés l'un de 15 ans et l'autre de 30 ans. Mari mort a 35 ans d'un anévrysme 
poplité, 

En 1889 cette malade souffre de céphalées atroces et a des gommes syphi- 
litiques au niveau de I'os propre du nez cété gauche, et des ulcérations 
syphilitiques dans le cuir chevelu. Ces accidents guérissent sous |’influence 
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du traitement spécifique. Dix-huit mois aprés, syphilide circinée tubercu- 
leuse sur la lévre supérieure. En 1892, gomme ulcérée de l’épaule. Le trai- 
tement est suivi, avec des intervalles de repos pendant un an; la malade 
ne voyant plus apparaitre d’accidents, le cesse alors. En 1895, accidents 
cérébraux, épilepsie jaksonienne. 


Oss. IX. — F...,32ans; une grossesse dans les premiers mois du mariage, 
terminée par un avortement; en 1896 elle a des accidents tertiaires: syphi- 
lide gommeuse ulcérée de | épaule et une kératite parenchymateuse avec 
gomme cornéenne. Son mari avait eu la syphilis 5 ans avant son mariage, 
mais un an avant une syphilideacnéiforme du nez quia laissé des cicatrices 
caractéristiques. 


Oss. X. — F..., 48 ans, ayant eu deux grossesses, une terminée par un 
avortement, l'autre terminée par la naissance d’un enfant bien portant. 
Vingt ans aprés ces grossesses, et sans avoir jamais été malade, elle pré- 
sente, en 1902, une augmentation de volume du cornet inférieur gauche qui 
est mollasse et sensible, recouvert d’uu enduit sanieux, adhérent, difficile 
aenlever, sous lequel la muqueuse est ulcérée. Le mari nous raconle qu'il 
a eu lasyphilis avant son mariage et qu'il souffre actuellement du testicule; 
celui-ci est en effet atteint de sarcocéle syphilitique. Le traitement spéci- 
- fique chez la femme amena rapidement la guérison des lésions du nez. 


Oss. XI —F..., 43 ans, a eu il y a quatre ans une perforation de la cloi- 
- son nasale au-dessus de la sous-cloison. Les injections d’huile grise ont fait 
cicatriser cette ulcération ; récidive de la lésion en 1903, nouvelles séries 
d'injections d’huile grise, guérison. Cette femme a élé mariée deux fois, 
son premier mari était syphilitique, mais elle n’a jamais eu aucun accident, 
elle n'a eu qu'une grossesse, l'enfant est né a terme, mais est mort quatre 
_ jours aprés la naissance. Son second mari est bien portant. 


Oss. XII. — F..., atteinte &4 29ans, en 1901,d’une ostéite naso-cranienne 
avec tuméfaction du nez, guérie par le traitement spécifique. Son mari est 

- mort a 32 ans; elle a eu deux enfants, l’un mort de syphilis héréditaire 
(pemphigus des mains et des pieds), l'autre a un an d'une méningite. 
Remariée, avortement a 3 mois, enfin quatriéme grossesse, l'enfant est bien 
portant. 


Oss. XIII. — F..., 39 ans, a eu deux grossesses, les deux enfants sont 
 yivants, 'ainée est atteinte d'une luxation congénitale de la hanche, le 
second agé de 20 ans est bien poriant. Quant a elle, jamais elle n’a eu 
d'accidents spécifiques; elle vient nous consulter en 1899 pour une perfo- 
ration syphilitique da voile du palais du cété gauche, guérie par le traite- 

_ ment spécifique. Le mari est bien portant, mais avoue avoir eu la syphilis 


trois ans avant son mariage. 


Je traitement. Elle nie absolument tout accident, elle a un fils 4gé de 20 ans, 


peu développé, a type infantile, pas intelligent. Son mari a eu la syphilis 
: avant son mariage, il présente ua bel exemple de leucoplasie linguale. 
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Oss. XV. — F..., 54 ans; a eu cing enfants, trois sont morts, le premier a 
la naissance, le deuxiéme a 3 ans, le cinquiéme a 28 ans, deux sont vivants. 
Elle vient consulier en 1897, pour une glossite scléreuse syphilitique, amé- 
liorée par le traitement spécifique ; le mari, étonné que |’on fasse suivre ce 
traitement & sa femme, vient nous voir et nous avoue avoir eu la syphilis 
344 ans avant son mariage. Sa femme, en 1899, a eu des gommes syphili- 
tiques ulcérées au niveau de larégion costale au-dessous du sein gauche, et 
dix-huit mois aprés, une nouvelle gomme ulcérée au niveau de |l’extréinité 
inférieure du sterno-mastoidien du cété droit. Toutes ces lésions guéries 
par le traitement mixte. 
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Oss. XVI. —F...,-48 ans, alteinte depuis 3 4 4 ans d’ulcérations avec état 
leucoplasique de la face interne de Ja lévre inférieure; elle présente de 
plus un placard gommeux ulcéré, a bords polycycliques au niveau de la région 
abdominale inférieure du cOlé droil. Guérison de ces diverses lésions par 
les injections de calomel. Elle a eu deux enfants : l’'ainée a de la kératite 
parenchymateuse, des dents d’Hutchinson (incisives médianes supérieures), 
de l'infantilisme; l'autre enfant a du daltonisme. Le pére est mort a 40 ans 
d'une hémiplégie droite, qui a été traitée, nous dit la malade, par des fric- 
tions mercurielles et de liodure de potassium a hautes doses. 


Oss. XVII. — F..., 35 ans, syphilide tuberculo-crodteuse sur la jouedroite 
en dehors de lacommissure labiale ; traitement spécifique, guérison rapide. 
Elle a eu deux avortements a 5 mois et &7 mois, puis trois grossesses a 
terme, les enfants sont vivants. Son mari présente sur les membres infé- 
rieurs des cicatrices pigmentées, arrondies, d’origine syphilitique. Mais cette 
syphilis, assez sérieuse au début, paraissait bien guérie lorsqu’il s'est marié 
3 ans aprés. 


Oss. XVIII. — F..., 47 ans, présente en 1896 une syphilide tuberculo-ulcé- 
reuse serpigineuse de la face, ayant envahi le front, les sourcils, les joues, 
le cou, la nuque, avec des lésions cicatricielles 4 la partie centrale 
du placard. Guérison sous l’intluence du traitement mixte, mais réci- 
dive in situ un an aprés. Le mari nie tout accident syphilitique, mais en 
1898 il est atteint de paralysie générale progressive et enfermé dans une 
maison de santé. La famille se compose de deux enfants assez bien portants, 
deux sont morts en bas Age. 


Oss. XIX. — F..., 55 ans, a eu 4 enfants ; le premier né A terme avec mal- 
formation cardiaque (persistance du trou de Botal), mort peu aprés Ja nais- 
sance ; le deuxiéme est bien portant, ainsi que le quatriéme; le troisiéme 
est mort 42 ans; pas de fausses couches. Son mari est mort a 50 ans de 
paralysie générale aprés 3 ans de maladie. Elle a toujours été bien por- 
tante, mais depuis 4 mois elle présente une plaque rouge infiltrée sur 
la région latérale droite du front, s’étendant a la partie supérieure de la 
paupiére de l’eil droit, avec des ulcérations crodteuses aux angles supérieur 
interne et externe de cette plaque. De plus, sur la partie moyenne de la 
région externe de la cuisse gauche, surface cicatricielle arrondie portant a 
sa partie externe une ulcération recouverte d'une crodte. Guérison de ces 
diverses lésions par le traitement spécifique. 
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Oss. XX. — F..., 54 ans, a eu neuf grossesses dout trois avortements de 
3 mois 47 mois ; un seul enfant vivant 4gé de 32 ans. Mari mort a 43 ans, 
ily a6 ans, de paralysie générale. Elle n'a jamais été malade, mais présente 
en 1902 une syphilide tuberculo-crodteuse au niveau de la racine du nez et 
du sourcil droit, guérie par le traitement spécifique. 


Oss. XXI. — F..., 50 ans, atteinte en 1897 de syphilides ulcéreuses de la 
face, au niveau de la joue, du menton et de la lévre du cété gauche, prises 
pour du lupus tuberculeux ; guérison par le traitement mercuriel. Trois 
ans ‘aprés, elle a des maux de téte violents pendant 3 mois, de la surdité, 
une hémiplégie droite et meurt sans que l'on ait repris le traitement spé- 
cifiyue. Elle avait eu cing grossesses ; deux enfants seulement sont vivants, 
dont l'une, agée de 25 ans, présente de |’infantilisme, le nez effondré a sa 
base, un crane volumineux. Le mari avait eu la syphilis 3a 4 ans avant 
son mariage. 


Oss. XXII. — F..., 25 ans, en 1900, syphilide tuberculeuse de la joue 
droite a la partie supérieure, un autre placard de méme nature sur la région 
thoracique antérieure du cété gauche. Disparition de ces lésions sous I'in- 
fluence d'un traitement spécifique. Elle a eu deux grossesses; la premiére 
grossesse, enfant mort-né, accouchement avant terme, le second est vivant. 
Elle n’a jamais é1é malade pendant ou aprés ses grossesses, mais son mari 
est mort de paralysie générale dans une maison de santé. 


Oss. XXIII. — F..., 52 ans; syphilide tuberculo-crodteuse circinée de la 
nuque depuis 6 mois. Elle n’avait jamais été malade avant |’apparition de 
cette lésion ; elle a eu trois enfants, le premier mort-né, le deuxiéme est 
mort a 22 ans de carie osseuse ; le troisiéme, agé de 33 ans, est bien portant. 
Son mari avait eu la syphilis avant son mariage, i! a été enfermé il y a 2 ans 
a l’asile d’aliénés, il y est resté un an, gatisme, mort. 


Oss. XXIV. — F..., 23 ans, alleinte en 1898 de syphilides gommeuses ulcé- 
rées 4 l'avant-bras et au genou du cété droit. Elleaeu deux grossesses : ia 
premiére, avortement a 5 mois; la seconde il ya trois ans, l'enfant est né a 
terme avec une imperforation de l’anus, mort aprés une intervention chirur- 
gicale. Son mari avait eu la syphilis 4 ans avant son mariage. 


Ons. XXV. — F..., 59 ans, syphilide ulcéro-gommeuse du coude droit ala 
partie supérieure et externe, une gomme ulcérée du cété gauche au niveau 
du coude. Guérison par le traitement hydrargyrique. Son mari mort a 40ans 
aprés étre resté 22 mois enfermé 4 l'asile d’aliénés. Elle a eu deux enfants 
qui sont morts l'un a 2 mois, l'autre a 1 mois. 


Oss. XXVI. — F..., 52 ans, atteinte en 1904 d’un syphilome en nappe du 
creux poplité gauche avec une gomme ramollie et une autre ulcérée a |'em- 
porte-piéce. Elle avait eu il y a 2ans des ulcérations spécifiques sur le front 
dans la région latérale droite vt existent des cicatrices arrondies. Guérison des 
lésions de la jambe, rapidement oblenue par le traitement antisyphilitique. 
Cette femme a eu deux grossesses ; la premiere, l'enfant n’était pas 4 terme, 
mort a 20jours; le second, né a terime, est 4gé de 30 ans. Son mari mort & 
44 ans de ramollissement cérébral. 
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Oss. XXVII. — F..., 55 ans, atteinte en 1891 de syphilides tertiaires 
gommeuses dela jambe; anciennes cicatrices arrondies au front. Elle a eu 
neuf grossesses, un seul enfant a vécu, le cinquiéme. Son mari avoue avoir 
eu la syphilis 3 ans avant son mariage. 


Oss. XXVIII. — F..., 24 ans, mariée il y a4 ans; premiére grossesse, 
avortement 4 deux mois; deux autres grossesses, enfants morts l'un A 
25 jours, l'autre & 2 mois. Elle n’a jamais eu aucune éruption pendant 
ses grossesses Ou aprés celles-ci. En 1900, elle est atteinte de trois placards 
gommeux ulcéreux a la jambe droite et un autre ala cuisse. Guérison par 
le traitement spécifique. Aprés cette guérison, nouvelle grossesse, enfant 
vivant et bien portant. Le mari est trés bien portant, mais a eu la syphilis 
pendant son service et s'est marié 3 ans aprés. 


Oss. XXIX. — F..., 50 ans, a eu six grossesses dont quatre avorlements, 
un enfant mort & 4 ans, de méningite, un seul vivant 4gé de30 ans, marié, 
a un enfant bien portant. 

La malade a de la leucoplasie linguale trés nette avec plaques lisses, et 
sur le pied et l'extrémité inférieure de la jambe du cété droit, une syphilide 
psoriasiforme datant de 4 4 5 ans. Le mari avoue avoir eu la syphilis 3 a 
4 ans avant son mariage. 


Oss. XXX. — F..., 39 ans, a eu quatre grossesses : la premiére terminée 
par la naissance d’un enfanta terme bien portant, agé de 9 ans ; ladeuxiéme, 
avortement 4 deux mois; la troisiéme, enfant vivant a4gé de 7 ans, mais 
malingre, chétif, teint cachectique; la quatriéme, enfant de 10 mois, robuste, 
allaité par sa mére. Celle-ci est atteinte depuis 7 ans, aprés l’avortement 
qu'elle a fait et la naissance de l'enfant qui reste maladif, d'une syphilide 
psoriasiforme de la paume de Ja main gauche et de la région plantaire 
droite; pas de lésions unguéales. 

Le mari reconnait avoir eu Ja syphilis 2 ans avant son mariage; ik 
s'est soigné sur les conseils de son médecin jusqu’au moment ot sa femme 
a 6lé enceinte ; pendant la grossesse il lui a fait suivre un traitement mer- 
curiel. Son premier enfant étant né a terme et bien portant, il a cessé tout 
traitement pour lui, et pour sa femme lors des grossesses ultérieures; aussi 
la seconde de ces grossesses a ¢lé suivie d’avortement a 2 mois et la 
troisiéme s’est terminée par la naissance d'un enfant présentant des stigmates 
@hérédo-syphilis. 


Oss. XXXI. — F..., 30 ans, mariée il y a 6 ans avec un homme qui avait 
eu la syphilis 3 ans auparavant; elle a trois grossesses terminées loutes 
par des avortements; elle divorce il y a 2 ans; elle a d’un auire 
homme, indemne de syphilis, un enfant né un peu avant terme et qui 
meurt &trois jours avec une éruption érythémato-bulleuse de la plante 
des pieds et de la paume des mains (pemphigus). 

Quant a elle, elle n’a eu encore aucun accident. 


Ovs. XXXII. — F..., 32 ans, nous présente en 1899 son enfant Agé de 
2 mois et demi, atteint de pseudo-paralysie de Parrot au niveau des coudes, 
de fissures aux lévres et au nez, du coryza; paleur de la face, amaigrisse- 
ment; éruption papuleuse au niveau des fesses et des cuisses. : 
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La mére l’allaite et ne présente aucun accident. Son médecin nous raconte 
qu'elle a été mariée en premiéres noces avec un ancien syphilitique-qui est 
mort du choléra, et qu'elle a eu de ce premier mari quatre enfants nés a 
terme, mais tous morts entre 2 et 6 mois. Son second mari est absolu- 
ment indemne de syphilis, et l'enfant qu'elle a eu de lui est né a terme, 
trés robuste, jusqu’a six semaines il a augmenté de poids et s'est bien dé- 
veloppé, maintenant il présente tous les symptémes de la syphilis hérédi- 
taire précoce. Sous |'influence du traitement par la liqueur de Van Swieten 
et les frictions mercurielles, toutes les lésions disparurent; l'enfant a parfai- 
tement guéri et n’a plus eu de nouvelles manifestations. 
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LYMPHANGITE NODULAIRE INTRA-LABIALE AU COURS 
D'UN CHANCRE SYPHILITIQUE DE LA LEVRE INFERIEURE 


Par Paul Delaunay, 


Interne des hépitaux de Paris. 


Nous avons rencontré chez une malade du service de notre maitre, 
M. le D' Brocq, une lymphangite nodulaire intra-labiale, satellite 
d'un chancre syphilitique de la lévre inférieure; cette lymphite 
semble aussi rare 4 la lévre qu'elle est commune autour des chancres 
génitaux. En voici |’observation : 


B. M..., Agée de 18 ans, se présente le 21 mars 1904 a la consultation de 
M. le D? Brocq, a |’hdpital Broca. Vers la fin de février, elle vit apparaitre, 
au milieu de sa lévre inférieure, un petit bouton; elle I’écorcha de son 
mieux, l’ulcération augmenta d’étendue, et le 3 mars la malade alla con- 
sulter un médecin, qui fit le diagnostic de chancre syphilitique. 

Le 24 mars, l’aspect est le suivant : la levre inférieure est éversée, gon- 
fiée par un cedéme rénitent sous-jacent 4 un chancre crodteux ; cette crodte 
brunatre, elliptique, & grand axe transversal, mesurant 1°™,5 sur 1 cen- 
timétre, n’empiéte que fort peu sur la muqueuse de la face interne de la 
lévre; presque médiane, elle s’étale pourtant davantage a droite de la ligne 
médiane; les 3/5 de sa surface sont a droite de cette ligne; et c’est du cdté 
droit que l’edéme labial est le plus accentué. 

A la palpation, la base du chancre est nettement indurée; l’induration 
ne dépasse pas la surface du chancre, et plonge & un demi-centimétre de 
profondeur. De plus, on sent dans I’épaisseur de la lévre, a droite de la ligne 
médiane, et A un niveau correspondant a celui de la gencive inférieure, 
un nodule lymphangitique; il est plus nettement perceptible sous Ja mu- 
queuse labiale qu'il affleure, contre le sillon gingivo-labial; il a le volume 
d'un petit pois et forme 1a sous la muqueuse comme une plaque de blin- 
dage comparable au blindage sous-jacent au chancre; mais 4 son niveau 
la muqueuse n’est ni ulcérée ni adhérente. Ce nodule indolent, dur, est net- 
tement perceptible au milieu de l’edéme qui gonfle la lévre. Une trainée 
@empdtement appréciable au doigt relie, a la face externe du maxillaire, la 
commissure labiale droite & la zone de l’adénite sous-angulo-maxillaire 
droite. On sent la un ganglion assez gros, dur, indolent. Le ganglion sous- 
angulo-maxillaire gauche est dur, mais moins volumineux; sur la ligne 
médiane, dans la région sous-mentale, il y a un petit ganglion dur. 

La malade, trés anémique, présente un début de roséole. Il n'y a pas de 
plaques muqueuses dans la gorge. 

Au bout d’une quinzaine de jours de traitement (injections intraveineuses 
de cyanure de mercure), le chancre disparut, et, quelques jours aprés, le 
nodule de lymphangite intralabiale n’était plus perceptible. 


La lymphangite funiculaire ou nodulaire qui relie le chancre a la 
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pléiade ganglionnaire a été souvent signalée dans les chancres géni- 
taux ; Bassereau l’a rencontrée dans un cinquiéme des cas ; dans les 
grandes lévres, sur le mont de Vénus, ou & la partie dorsale de la 
verge, elle est netlement perceptible (1). Dans les chancres de la 
face, elle est plus rare : Mauriac |’a observée sur les cOtés du menton 
dans un cas de chancre de la lévre inférieure (2); Bassereau vers 
langle de la machoire, entre un chancre de la pommette et l'adéno- 
pathje sous-maxillaire; M. Fournier dit aussi: « A signaler comme 
exception un cas dans lequel, a propos d'un chancre de la lévre 
inférieure, j’ai rencontré un ganglion situé dans l’épaisseur de la 
joue a deux travers de doigt au-dessus du bord inférieur du maxil- 
laire » (3). La lymphangite syphilitique de la face peut donc, comme 
Vauthey l’a observé (4), s'accompagner d’adénite des ganglions 
géniens de Poncet et Albertin (5). 

i Quant au cas que nous rapportons, il semble bien qu’il s’agit la 
d'un nodule lymphangitique, car on n’a point décrit de ganglion 
lymphatique a4 ce niveau. Nous n’avons pu trouver dans les auteurs 
classiques aucune mention de la lymphangite nodulaire intra-labiale 
au cours du chancre de la lévre intérieure, c’est pourquoi nous avons 
cru devoir signaler cette localisation. 


(1) Errercen. La lymphangite satellite du chancre syphilitique. These, Lyon, 
30 mai 1899. 

Bartuétemy. Chancre syphilitique, lymphangite moniliforme. Annales de Dere 
matologie, 25 février 1891, p. 164. 

(2) Maortac. Syphilis primitive et syphilis secondaire. Paris, 1890, p. 380. 

(3) Fournnter. Chancres extragénitaux. Paris, 1897, p. 86. 

(4) Vautney. Vérole et adénite génienne (adénite de Poncet). Gazette des 
Aépitaux, 16 mai 1895, p. 573. 
(5) Avsertin. Des adénites géniennes (adénites de Poncet). Archives provinciales 
de chirurgie, 1895, p. 259. 
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PRANGAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SY 


Praésipence ve M. Brocg. 


SOMMAIRE. — Néoplasie nodulaire et circinée des extrémités, par MM. Broca, 
Lenctet et Botsseau. — Cas probable de parakeratosis variegata, par MM. HupELo 
et Gastou. (Discussion : MM. Hatiopeau, Brocg, Darien, Renautt.) — Cas de 
lichen plan zoniforme fémoro-cutané 4 début émotif et a évolution cornée, par 
MM. Gastou et Rosert-Simon. (Discussion : MM. Darigr, Brocg.) — Angioder- 
mite du pied de nature probablement tuberculeuse, par MM. Hupeto, Gastou 
et Lesar. (Discussion: MM. Hattopgau, Darien.) — Lodisme purpurique avec 
association probable de tuberculides a type d’angiokératomes, par MM. HupreLo 
et Lear. (Discussion : M. Hattorgau.) — Amélioration rapide et considérable 
d'un cas de lichen plan cutané et intra-buccal par le permanganate de potasse> 
par MM. Hatiopeau et Noreno. (Discussion: MM. Darigsr, HALLopgau, Jacquet.) 
— Cas de maladie de Duhring avec essai de pathogénie, par MM. Hatiopgau et 
Nonero. (Discussion : MM. Darien, Brocg.) — Syphilides secondaires plus déve- 
loppées au voisinage de l’accident primitif, par MM. Hattorgau et Teysseme. 
(Discussion : MM. Sasouraup, Renavtt, HALLopeav.) — Plissement en crépon de 
cicatrices, et localisation palatine chez un lépreux, par MM. Hatiopgau et Trys- 
srinE. — Deux cas d’épithéliomas cutanés guéris parla radiothérapie, par MM. Bonin 
et Castex. — Note sur la radiothérapie des teignes, par MM. Bonin et Casrex. 
— Xanthélasma aigu, par MM. Gavcner et Drauette. — Hyperhidrose et hidro- 
cystome du nez chez un enfant, par M. Dusreuitu. — Gangréne phéniquée du 
pli sous-mammaire, par M. Dusrevitu. — Note sur l'emploi de la stovaine en 
dermatologic, par MM. pe Beurnmann et Tanon. — Note sur le traitement des 
ulcéres variqueux par le perexyde de zinc, par MM. pe Beurmann et Tanon. 


Néoplasie nodulaire et circinée des 


Par MM. Lenciet et Borsseau. 


L’observation du petit malade qui fait l’objet de cette communica- 
tion sera publiée in extenso dans un mémoire ultérieur. Des cas 
analogues paraissent avoir été déja observés, en particulier par 
James Galloway, sous le nom de Lichen annularis (1). 


L’éruption est, dans notre cas, caraclérisée par des circinations occupant 
surtout la face dorsale des doigts, mais envahissant, ¢a et 1a, les parties 
latérales et la face palmaire. Les lésions ont un diamétre de una deux cen- 
timétres, leur bordure se dessine sous |’apparence d’un rempart assez régu- 


(1) GaAtLoway. Lichen annularis a « riuged eruption » of the extremities 
British Journal of Dermatology, juin 1899, p. 221. 


ANN. DE DERMAT. — 4° T. 
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 Jier, limitant une surface centrale un peu déprimée. La coloration de 
Vensemble est faible, rose bistré ou violette. En passant le doigt a !a surface, 
on reconnait que le bourrelet périphérique est dur, nettement saillaut, et 
qu'il existe, en certains points, des plaques, des nodosités irréguliéres, 
dures, de volume variable. 
L’évolution de ces plaques est extrémement lente, chacune d’elles parait 
_ durer des mois, en croissant excentriquement. Elles laissent, en s’effacant, 
une apparence cicatricielle nette et la dépression centrale en est le premier 
effet. Dans le cas actuel, elles semblent avoir eu leur origine en une espéce 
de verrue centrale que nous n’avons pas vue, mais dont la mére de notre 
malade a constaté |’existence. L’enfant n'est atleint d’aucune autre 
Sat _ affection. L’examen histo!ogique ne nous a permis aucune conclusion, on 
peut le résumer ainsi : épaississement des diverses couches de I’épiderme, 
ao mais surtout du stratum granulosum trés riche en éléidine, transformation 
thre du derme avec infiltrations cellulaires périvasculaires peu 
_—abondantes. Dans un point de la coupe qui correspond 4 un nodule central 
le tissu scléreux est trés pauvre en noyaux, peu colorable et parait en voie 
de nécrose. Les parois vasculaires sont épaissies. 
Par l’histologie, la lésion n’est pas sans analogies avec la porokératose de 
_ Mibelli; elle en différe au point de vue clinique par l’absence du canal a 
céne corné du sommet de la bordure, mais on sait que ce canal n’est pas 
regardé comme un signe indispensable de cette affection par certains des 
- auteurs qui s’en sont occupés, en particulier par Respighi. 


L’un de nous (Brocq) a déja vu trois cas analogues a celui-ci el 
avait cru trouver un rapport entre l'affection cutanée et la bacillose 
pulmonaire dont ces malades étaient atteints. Si cette hypothése se 
confirmait, cette lésion serait & rapprocher des sarcoides. 

L’un de ces malades a guéri par les cautérisations ignées, un autre 
_ par l'emplatre salicylé pyrogallé ; dans le cas actuel, nous avons 
— obtenu une amélioration par l’emplatre rouge de Vidal. 


Cas probable de parakeratosis variegata. 
Par MM. Hupeto et Gastovu. 


_ La malade que nous avons lhonneur de vous présenter et de sou- 
mettre 4 votre examen est observée par nous depuis trois mois; 
Vaffection qu'elle présente se caractérise essentiellement par une 
fixité, une résistance aux agents thérapeutiques qui lui donnent une 
allure vraiment spéciale; sans doute, elle présente des analogies 
avec certaines formes de psoriasis, surtout de lichen, sans pouvoir 

toutefois éltre légitimement rattachée 4 aucune de ces dermatoses. 

_ Voici l’observation de la malade. 


M™ X..., 34 ans, femme de chambre. 
Antécédents. — Pére et mére vivants et bien portants. 
Cinq fréres et sceurs bien portants. 
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Rien 4 noter comme maladie antécédente. 

Bonne santé jusqu’a 12-13 ans. A cet dge, apparilion de symptémes 
d’anémie ; la malade n’est réglée qu’a 18 ans, et encore assez irrégulié- 
rement. 

Vers 20 ans, cessation momentanée des régles. 

Elle est opérée en 1900 (curettage de l’utérus). — Elle a accouché depuis 
lors d’un enfant, actuellement agé de 3 ans et bien portant. 

Aucun aatécédent de syphilis. Pas de tuberculose constatable. 

Début. — L’éruption actuelle semble dater de 6 ans. Elle est apparue, a 
ia suite d’un savonnage, sous forme d’érythéme siégeant aux deux avant- 
bras et de rhagades des paumes des mains. 

Depuis lors, chaque fois que la malade mettait les mains & l’eau, elle en 
souffrait et la rougeur augmentait. 

Dans les périodes d’accalmie, il n’y avait ni douleur ni prurit. Le médecin 
consullé avait eu l’impression d’un eczéma artificiel. 

Les lésions occupaient, dés le début, comme topographie, les régions 
actuellement atteintes, sans s’étendre jamais. Cette fixité est assez peu d’ac- 
cord avec le diagnostic originairement posé. 

Cette année-ci, au mois d’aodt — peut-étre a la suite d’immersions plus 
fréquentes dans l'eau de vaisselle — une poussée aigué eczématoide, dou- 
loureuse, s’est produite, et les lésions semblent s’étre un peu accrues. — 
Depuis 5 & 6 jours (probablement aprés une consommation assez abon- 
dante de poisson) les lésions sont trés prurigineuses, sans qu'il y ait de 
modification objective de ’éruption premiére. 

Depuis le mois d’aodt, la maladie fait usage de pommades réductrices 
(huile de cade, soufre, chrysarobine) sans modifications bien nettes. 

Erat ActuEL (28 novembre 1904). — Les lésions occupent les avant-bras,les 
mains, les jambes, les pieds, les régions axillaires, sous forme de placards 
érythémateux, parfois un peu squameux, a contour souvent polycyclique. 

a) Avant-bras droit. 

Au coude, on note deux arcades polycycliques, de trés minime relief, 
formant une sorte de bourrelet de 2 a 3 millimétres, dont on sent, par la 
palpation, l'infiltration légére, de coloration rouge un peu jaunatre. La 
peau est finement ridée sans quadrillage vrai. Pas de vésicules. Pas de pa- 
pules distinctes. Les lésions sont trés prurigineuses. 

Ala face postérieure de l’avant-bras (4/3 supérieur), quelques placards 
isolés, du diamétre d’une lentille 4 une piéce de 0 fr.50, légérement infiltrés, 
a peine squameux, avec quadrillage net sur certains points, 

A la partie moyenne de la face postérieure de l’avant-bras, grande arcade 
circinée, érythémateuse, large de 2 millimétres, dont une partie, longue de 
3 a 4 centimétres, légérement onduleuse, forme un relief de 1 millimétre, 
nettement quadrillé, sans papules nettes. Cette arcade se continue avec une 
semblable, sur la face antérieure de l’avant-bras, en contournant le bord 
cubital. 

Sur la partie inférieure de la face postérieure de l’avant-bras, a la face pos- 
(érieure du poignet, eczématisalion chronique avec rougeur, quelques rhaga- 
des, épaississement et lichénification, quelques crodtelles semblent succéder -z 
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A la face postérieure de l'avant-bras droit, on observe un grand nombre 
& placards irréguliers, de dimensions variables, tous de mémes carac- 


teres : la peau est rougeatre, légérement épaissie, tinement quadrillée ; les 
[ésions sont trés prurigineuses. 
Sur le bord externe de l’avant-bras, grande arcade 4 peine surélevée 


sauf en un point oi, sur 2 cenlimétres d’élendue, il y a un bourrelet véri- 


table. 
Main droite : snip 
Facé dorsale : quelques placards d’eczématisation chronique séche. te 


__ Face palmaire : toute la paume est le siége d’une hyperkératose doulou- 

‘reuse, de teinte jaunatre, sans squames, rendant les mouvements plus 

_ difficiles ; au niveau des plis normaux, état squameux léger avec tendance 

rhagades. 

_ --- Méme état de la face palmaire des doigts avec rhagades dans les plis, 

Les ongles sont indemnes, 

‘on Le coté gauche est beaucoup moins atteint ; quelques placards superfi- 

ciels, érythémateux sur la face postérieure de l’avant-bras, sans desquama- 
tion ni infiltration. 

Aspect d’érythéme circiné, mais finement squameux ¢a et Ja. 

Sur le dos du poignet et de la main, faible eczématisation avec lichéni- 
fication. 

Sur la face palmaire du pcignet, placards d’aspect lichénifié avec qua- 
drillage. 

Trés légére hyperkératose de la paume de la main sans rhagades nettes, 
Rien aux ongles. 

Prurit trés vif; excorialions de gratlage disséminées. 

Région azillaire droite : Grande arcade a convexité supérieure, formée de 
la juxtaposition de deux 4 trois arcades plus petites, et recouvrant le bord 
antérieur de l’aisselle, sous forme d’une bande circinée, de 2 millimétres 
de large, finement squameuse. 

Sur la paroi antérieure de l’aisselle gauche, placard du diamétre d’une 
piéce de 5 francs, légérement jaunatre, non infiltré. Les placards axillaires 
ne sont pas prurigineux. 

Membre inférieur gauche. — Le tiers inférieur de la face exlerne esi le 
siége d’assez nombreux placards souvent fusionnés, d'une coloration rouge 
jaunatre, a peine infiltrés, sans relief du pourtour, et au niveau desquelsla 
peau est séche et finement plissée ou méme quadrillée. Quelques éléments 
du diamétre d'une lentille sur la face dorsale du pied. 

Sur la face interne de la jambe, placards analogues et qui semblent se 
grouper suivant un dispositif circiné. Aucun prurit. 

Membre inférieur droit. — Les lésions n’occupent que la partie tout a fail 
inférieure de la jambe. Elles ont ies mémes caractéres qu’A gauche, de 
placards érythémateux, jaundtres ou brunatres, selon les points, 4 peine 
squameux ¢a et 1a, sans infiltration appréciable, ni prurit. 

Rien ailleurs, Intégrité dela face et du cuir chevelu. 

-__ Rien & noter sur les muqueuses buccale, anale, ni vulvaire. 

Examen histologique. — Le fragment examiné a été prélevé superficielle- 
ment, et quoique de petite taille, il montre que les lésions sont trés légéres et 
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consistent surtout en de nombreuses dilatations vasculaires de l’extrémité 
des papilles et en une infiltration de lymphocytes dans une sorte de tissu 
réticulé. 

Il n'y a point de lésions vasculaires profondes. Le tissu élastique est 
épaissi. L’épiderme est plutdét atrophié. La couche de cellules d’éléidine a 
disparu. Il existe une desquamation cornée, sans noyaux apparents. 

Le groupement spécial des cellules et surtout leur forme, rapproche les 
lésions papillaires observées de celles que l’on voit habituellement dans 
Je lichen, tandis qne la desquamation cornée, par ses caractéres négatifs, ne 
peut étre rattachée ni aux parakératoses, ni aux érythrodermies squa- 
meuses. 


En somme, ils’agit d’une dermatose légérement squameuse, séche, 
qui n'est pas du psoriasis, dont elle n’affecte ni les localisations, ni 
le caractére papuleux, qui n’est pas non plus du lichen vrai, parce 
que nous n’avons en aucun point observé la papule caractéristique 
de cette affection ; sans doute, on note par places et notamment au 
poignet des placards plus ou moins étendus de lichénification banale ; 
mais il n’y a pas de papule plate nette; rappelons d’ailleurs que 
nous n’avons rien constaté sur les muqueuses. 

Nos recherches nous permettent d’éliminer toute idée de syphilis, 
ainsi que l’hypothése d’une dermatose parasilaire quelconque. 

Nous croyons qu'il s’agit d'un cas un peu spécial, que, en raison 
de sa longue durée, de son caractére de sécheresse, de sa fixilé topo- 
graphique, de sa résistance aux applications cadiques, soufrées, 
chrysophaniques, nous rapprocherions des faits décrits par M. Brocq 
comme parapsoriasis lichénoide, par Unna sous le nom de parake- 
ratosis variegata. 


M. Hattopgau. — Le prurit, l’aspect lichénoide de beaucoup de ces taches 
et la présence d’un certain nombre d’éléments papuleux aplatis, me portent 
a croire qu’il s’agit d’un lichen plan. 


M. Brocg. — Ce fait est trés intéressant ef d'une interprétation difficile. 
Les faits pour lesquels j'ai proposé le nom de parapsoriasis, et ceux qui 
avaient été décrits par les auteurs anglais sous le nom de lichen variegatus 
et étudiés sous le nom de parakeratosis variegata par Unna, Santi et Pollit- 
zer, ces fails, dis-je, présentent trois variéltés objectives: 1° des lésions 
d’aspect lichénoide ; 2° des papules squameuses analogues a un psoriasis 
avorté mais s’en distinguant par l’absence totale de piqueté hémorrhagique; 
ala suite du coup d’ongle, il ne se produit que du purpura, comme dans 
les séborrhéides vraies; 3° des plaques squameuses en larges nappes super- 
ficielles pour lesquelles j’avais autrefois proposé le nom d’érythrodermies 
en plaques disséminées. C’est dans le premier de ces groupes que rentrerait 
le fait de M. Hudelo ; c’est-a-dire dans les parapsoriasis lichénoides. Le 
lichen plan ne me parait guére admissible, car l’aspect lichénoide est bien 
plutot da a de la lichénification qu’a des éléments de lichen vrai. Il y a de 
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plus une fine bordure rouge et squameuse qui fait songer aux séborrhéides 
bien plus qu’au lichen. En somme, c’est 'histologie qui doit prononcer en 
dernier ressort; si elle conclut a l’existence du lichen, je n’aurai, bien 
-_entendu, qu’a m’incliner, mais, je le répéte, ce n'est pas mon impression 
et je crois bien plate qu'il s'agit non pas de la parakeratosis variegata de 
Unna, car nous n’avons pas ici l‘aspect tacheté, en mosaique qui caractérise 
elte variété, mais d'une affection toule voisine. 


M. Daaier. — Au point de vue clinique la lichénisation est incontestable, 
mais sur les coupes je n’en retrouve pas du tout l’aspect habituel. Il n'y a 
rien non plus qui rappelle le lichen plan. L’infiltration lymphocytaire et 
aspect réticulé donnent a certains points de la préparation l’aspect du 
mycosis, mais il faudrait pousser plus loin étude histologique pour pou- 
voir en déduire un diagnostic précis. 


_ M. Brocg. — Je retiens le mot de mycosis que vient de prononcer 
_ M. Darier. On sait que sous les fails qui ont éé étiquetés parakeratosis 
 -variegata, il en est plusieurs qui ont abouti au mycosis. Le malade méme 
«= a fait l'objet du mémoire de Unna, Santi et Pollitzer, a été observé par moi 

- ultériearement d’une facon prolongée et j'ai vu un certain nombre de ses 


in plaques s’infiltrer ; ilne serait donc pas impossible que chez la malade de 
* t M. Hudelo nous nous trouvions en présence d’un début de mycosis a 
allures un peu insoliles. 


> 


Renautt. — J’entends M. Brocq parler de lichénification, et pourtant 
Ja malade n’accuse pas de prurit ; ces deux termes ne sont-ils pas néces- 
sairement connexes? 


a -M. Brocg. — La démangeaison n’est pas indispensable, la lichénification 
‘. est une lésion d’origine mécanique, et le simple frottement peut la faire 

maitre, quoique ce soit fort rare. D'ailleurs cette femme a eu du prurit, 
- modéré il est vrai, 4 certaines périodes de sa maladie. 


M. Hattoreau. — Il est regrettable que le musée de l’hépital Saint-Louis 
ne contienneaucun moulage des espéces morbides décriles par M. Brocq sous 


Cas de lichen plan zoniforme fémoro-cutané 4 début émotif et 
a évolution cornée. 


Par MM. Gastou et Ropert-Simon. 


Le cas de lichen que nous présentons est intéressant par son début 
subit a la suite d'une émolion, sous forme d'un érythéme intense, 
a suivant le trajetdes branches du fémoro-cutané et génito-abdominal, 
spar son évolution rapide : l'erythéme se transformant en quelques 
a _ jours en une série de papules de lichen plan, puis trés rapidement 
ne = un lichen corné végétant et saillant 4 tendances érosives et 


> 

eee . le nom de parapsoriasis ; nous serions trés s 4 notre collégue de 
loir bien combler cette lacune. 
q 
: 


ire 
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N. était en bonne santé jusqu’a il y a 2 mois. Il ne se souvient pas d'avoir 
eu aucune maladie antérieure. A cette époque i! apprend brusquement un 
altentat commis sur un des siens, il en éprouve un violent chagrin. 

Une semaine environ aprés ce jour il s’apercoit de la présence dans le pli 
inguinal gauche d'une tache rougedtre de la dimension d'une piéce de 
50 centimes et légérement prurigineuse. 

Trés rapidement en 4 jours la lésion s’étend a toute la région inguino- 
abdominale, 4 la face interne de la cuisse jusqu’au-dessous du genou, 
s‘étendant latéralement au 1/3 antérieur et supérieur de la cuisse en se 
dirigeant vers I’os iliaque. 

Cette éruption ressemblait, dit le malade, au début a de l’urticaire, elle 
démangeail beaucoup, et en quelques jours se transformait en devenant 
plus saillante. 

C’est alors que croyant a une affection parasitaire il se frotta au savon 
noir. 

Une réaction des plus violentes s’ensuivit et le malade vint & Saint-Louis. 

I était difficile de faire un diagnostic ferme, il existait bien sur le fond 
érythémateux quelques petites papules polygonales brillantes, mais ces 
éléments étaient effacés par la rougeur et la tuméfaction des parties 
malades. On pense a une éruption artificielle, on prescrit des lotions 
aqueuses bouillies tides et la pommade a loxyde de zinc. 

Huit jours aprés le malade revient. Il n’existe plus de doute sur le dia- 
gnostic : il s’agit d'un cas typique de lichen plan. 

Le malade est soumis aux douches tiédes, on lui donne de l’arsenic, de 
la pommade a l’oxyde de zinc. 

Quinze jours 4 3 semaines environ aprés il revient 4 Saint-Louis. Le 
lichen plan s’est transformé en un lichen corné trés hypertrophique, trés 
prurigineux et saignant au moindre grattage. 

Interrogé & nouveau sur les incidents survenus depuis sa derniére visite, 
il nous raconte qu'il a de nouveau appris une nouvelle qui peut avoir sur 
rhonneur de sa famille une grave répercussion. 

C’est 4 celte cause probable que nous attribuons lexagération et la trans- 
formation de ce lichen. 

Un examen histologique est fait. Un amen est prélevé a la partie 
antéro-externe de la cuisse au point le plus malade. 

La lésion est constiluée par un épaississement considérable, papilloma- 
teux, de l’épiderme. On croirail presque 4 un épithélioma, tellement les 
cellules épidermiques sont altérées, mais l‘ensemble est resté régulier et du 
type papillaire pur. 

Il n’y a point de desquamation cornée, mais une production de couches 
Successives de cellules granuleuses a éléidine. 

ll existe des abcés intra-épidermiques. L’épiderme est en général épaissi 
par places et tellement aminci que les papilles affleurent sous la couche 
cornée, 

Ces papilles sont trés vasculaires et trés infectées, trés cedématiées. 

Ii y a des dilatations lymphatiques et capillaires. L’infiltration est 
formée de lymphocytes et de quelques plasmazellen inclus dans un fin 
réseau élastique réticulé ; cette infiltration trés serrée prédomine surtout 
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autour des vaisseaux, et se voit également dans la profondeur, principale- 
ment autour des glandes sudoripares dont l’épithélium est tuméfié et 
bourgeonnant. 


Nous avons cherché quelle pouvail étre la cause de ce lichen et de 
sa transformation. 

Nous n’avons rien trouvé comme antécédents héréditaires ou 
personnels. 

Le malade n’a pas de troubles digestifs : sa langue est fendillée 
avec impression des arcades dentaires. Le foie déborde légérement, 
Les réflexes rotuliens sont légérement exagérés, les autres normaux, 
Le sommeil et l’'appétit sont bons. Les urines contiennent de I'indi- 
can et un trouble en rapport avec des urales et des phosphates. 

Il n’y a jamais eu d’affection antérieure de la hanche. 

En somme, rien ; aucune cause capable d’expliquer l’apparition du 
lichen autre que le traumatisme moral et par suile Ilorigine 
nerveuse. Rien non plus pour expliquer la localisation. 

Quant 4 la transformation, elle est peut-étre en rapport avec l'em- 
ploi du savon noir. 

Il y a la tout un ensemble de faits intéressants a signaler. 


M. Darter. — Le lichen corné a une évolution bien particuliére; j’en ai 
vu plusieurs cas 00 il n’y avail jamais eu de lichen plan antérieurement. 
Au point de vue histologique, il y a aussi de notables différences avec le 
lichen plan. En somme, je ne suis pas bien fixé sur la question de savoir si 
le lichen corné est une simple variété du lichen plan, ou si c’est une affec- 
tion distincte. 


M. Baocg. — J'ai déja posé la question dans mon article « Lichen » de 
la Pratique dermatologique. J'ai fait remarquer qu’on ne sait pas d’une facon 
précise si le lichen corné succéde toujours au lichen plan ou a une autre 
affection. Je crois, pour ma part, qu'il peut se développer sans lésion appré- 
ciable antérieure de lichen plan. te? 
| 


Angiodermite du pied de nature probablement tuberculeuse. 


Par MM. Hupeto, Gastou et Lear, 


Le malade que nous présentons aujourd’hui est porteur d'une 
lésion ancienne du pied droit, pour laquelle il a déja fait un séjoura 
l’hépital Saint-Louis ; le moulage, fait 4 cette époque, nous montre 
que la lésion a conservé des caractéres identiques ; la nature n’en 
put alors étre déterminée. Serons-nous plus heureux aujourd'hui? 
Voici observation de ce malade : 


X..., 50 ans, commissionnaire, entre le 2 novembre 1904, salle Cazenave, 
n° 45. 
Antécédents héréditaires. — Le pére est mort 4 58 ans d’acciden!. La mére 
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a succombé aux suites d'une tuberculose pulmonaire chronique. Un frére 
et une sur bien portants. 

Antécédents personnels. — Trés chélif pendant sa premiére enfance. — 
A lage de 10 ans, toux fréquente, amaigrissement progressif, perte d’ap- 
pétit; X. a été tres malade; il guérit au bout de 5 4 6 mois de traitement 
par le repos et la cure d’air. 

A 21 ans, au régiment, maladie fébrile étiquetée fiévre lyphoide. Depuis 
ce temps, notre malade a toujours joui d'une excellente santé. 


Bleanorrhagie 4 27 ans, guérie au bout de quelques mois; ilne se rap- | 


pelle pas avoir eu de chancre; pas d’éruption sur le corps; pas de maux de 
gorge. 

Le malade n’a jamais séjourné aux colonies, 

Il entre a ’hépital parce que son pied droit est douloureux et enflé. 


Début il y a 142 ans environ: a la plante du pied droit, et non loin du | 


rebord interne, apparition d’une petite tuméfaction grosse comme une len- 
tille, peu douloureuse. 

Ace moment, élat général excellent. Cette tuméfaction reste stationnaire 
durant plusieurs années; elle progresse trés lentement. Au contact, elle 
est un peu sensible, dure. La peau qui la recouvre a toujours conservé sa 
coloration habituelle. Il y a 5 ans, le pied, dans sa totalité, augmente de 
volume et devient plus douloureux. De petites nodosités apparaissent le long 


du rebord interne du pied, qui se ramollissent et expulsent leur contenu ~ 


séro-purulent. Elles restent fistuleuses. Le malade entre alors a l’hdpital 


Saint-Louis dans le service de M. Danlos, qui fait prendre un moulage du — 


pied. Le malade reste 2 mois a I’hépital. 

Le pied désenfle 4 ce moment petil a pelit, sans cependant atleindre son 
volume normal; il est beaucoup moins douloureux. La tuméfaction de la 
plante atteint, 4 ce moment, d’aprés les dires du malade, la grosseur d'une 
noisette. 

Deux années aprés, il entre & l’hdpital Lariboisiére, chez M. Bouglé ; on 


pratique deux incisions d'abord, puis on propose au malade l’amputation _ ae 


du pied, parce qu’on pense a une actinomycose. Ce renseignement nous est 
fourni par le malade, et corroboré par les dires d'un externe qui l’a observé 
celte époque. 

Le malade se refuse A l’opération et sort. 

Erat actueL. — Actuellement, le pied, dans sa totalilé, est augmenté de 
volume (mensurations : au niveau des malléoles, a gauche = 26 cenlimé- 
tres; & droile =29; a la partie moyenne du pied G=25 centim. 1/2; 
D=31 centim. 1/2; a la racine des orteils : G—=25 centim. 1/2; 
D= 26 centimétres. 

Le gonflement est surtout prononcé sur la face interne du pied. C’est une 
tuméfaction diffuse qui semble en rapport avec une sorte d’infiltration 
dense, plus dure par places, ou elle donne Ja sensation de bandes fibreuses 
cicatricielles. 

La peau, sur la face interne de la jambe et du pied, est bleuatre, avec 
taches pigmentaires et reliefs veineux variqueux; elle est le siége d'une 
Ssudation presque incessante. 

‘La peau est criblée de nombreuses taches rouges, violacées, qui, 4 la 
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ae palpation, donnent la sensation de grains miliaires. Certains sont moins 
_ durs, donnent du sang a la piqare, et ont un aspect et une coloration angio- 
_mateux. Ce sont des points fistuleux cicatrisés. Quelques-uns d’entre eux 
suppurent encore actuellement. Il en sort une sérosité sanguinolente. 
A la plante du pied, la tuméfaction d'origine de la maladie atteint le 
_ volume d’une noix. La peau qui la recouvre est dure, adhérente, comme 
parcheminée. Elle est consistante, sans limiles précises, qui se perdent avec 
lVinfiltration générale de la peau environnante; il n’y a pas trace de fluc- 
tuation. 
En arriére, on voit quelques orifices fistuleux, multiples, en cratére. 
La langue présente de la glossite scléreuse superficielle. Ulcération de la 
- commissure droite des lévres, fissuraire. Placards blancs de leucoplasie a 
a la partie interne de la joue droite. 
7, Traitement. — Pansements humides. Injections quotidiennes de biicedure 
de mercure (2 cenligrammes). 
8 novembre. — Le pied va beaucoup mieux, le gonflement a diminué, 
; _% Plusieurs des orifices fistuleux sont fermés. La langue est un peu plus 
lisse. L’ulcération labiale est en voie de disparition. 

26 novembre. — Le malade a eu dix-huit piqdres mercurielles. Les élé- 
ments fistuleux sont tous cicatrisés. Mais il est apparu un nodule nouveau 
en dedans de Ja tumeur plantaire, du volume d’un petit pois, saignant lar- 
gement a la piqdre, et d’aspect absolument angiomateux. 

_ Une radiographie montre |’intégrité absolue du squelette du pied, dont 
Vhypertrophie dépend entitrement de l’accroissement des parties molles. 
- Une biopsie a été pratiquée il y a 15 jours au niveau d’un des éléments 
_ de type angiomateux, et au niveau de la grosse tuméfaction plantaire. Voici 
résultats de l'étude histologique. 
La coupe a compris tout l'ensemble de |’élément éruptif qui représente 
céne a base épidermique, 4 sommet intra-dermique efflilé. 
Ce cdne est formé de trois parties: la base épidermique, le centre abcédé, 
sommet d’aspect hémorrhagique. 

L’épiderme comprend une série d'assises feuilletées, de lames cornées 

dont toutes les cellules ont un noyau étalé, allongé. Ces assises forment un 
Be _-revétement comme calleux, trés épais. Au-dessous, l’épiderme forme un 
_ prolongement en cone s’enfoncant dans la région dermique. A ce niveau, 
a y différentes couches épidermiques sont plus développées que partout 
ailleurs, 
Au centre de ce céne épidermique, se voit une inclusion sur la nature de 
laquelle il est difficile de se prononcer. Cette inclusion rappelle Ja structure 
et les réactions d’un amas corné. 
=  Au-dessous de la saillie épidermique, est une cavité centrée par un vais- 
5 sean, autour du vaisseau amas de leucocytes polynucléaires, entre lesquels 
quelques lymphocytes. 

Cet abcés est nettement limilé par le céne terminal ou la pointe du céne 
qui lui forme une sorte de manchon, formé de trois éléments Ber 


(° Des globules rouges en trés grand nombre; 


2° Des leucocytes polynucléaires ; 
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3° Des lymphocytes. 

Les globules rouges sont extravasés ou contenus dans les vaisseaux irés 
nombreux qui sillonnent le céne terminal. 

Les leucocytes polynucléaires sont, eux aussi, en dedans et en dehors 
des vaisseaux. 

Les lymphocytes n'ont pas de siége déterminé. 

Dans les autres parties des coupes existent des vaisseaux entourés de 
manchons cellulaires surtout formés de lymphocytes. 

Partout, la prolifération de la couche cornée est considérable, et l'épi- 
derme trés développé dans tout son ensemble. 

La forme de la lésion en cone a base périphérique, sa constitution, donnent 
absolument l’apparence d'une embolie ou d’un infarctus pulmonaire. It 
semble qu'il y ait eu dilatation vasculaire extréme de tout un réseau capil- 
laire terminal, diapédése de globules rouges et de globules blancs, éclate- 
ment de quelques capillaires et formation de cet infarctus culané. 

La présence de leucocytes polynucléés a noyaux trés fragmentés dans les 
vaisseaux, semble indiquer qu’ils sont d'origine interne, la réaction épider- 
mique paraissant consécutive. 

Il s’ayirait, en somme, de lésions analogues a certains purpuras infectieux 
ou toxiques, d angiodermites de nature pyogéne, d'origine indéterminée. 


Que conclure de ces examens cliniques et microscopiques? Nous 
pensons qu’en raison de la longue durée de l’affection, de la lenteur 
de l’évolution, du processus suivi par la plupart des lésions et qui a 
abouli au ramollissement, 4 la suppuration, puis a la cicatrisation 
spontanée, la tuberculose doit étre invoquée comme facteur’ 
pathogénique direct, la syphilis étant éliminée immédiatement ; nos 
recherches ne nous permettent point de penser ni & l'actinomycose, 
ni aux lésions exotiques du pied (pied de Madura, etc.). 


M. Hattopzau. — Cela a tout a fait l’aspect d’une lymphangite tubercu- 
leuse. 


M. Darizr. — La biopsie n'est malheureusement pas trés bien réussie, et 
iln’est pas possible d’aprés elle d'affirmer le diagnostic, mais je crois bien 
néanmoins qu'il s’agit d'un lymphangiome Luberculeux. 


Iodisme purpurique avec association probable de tuberculides 
a type d’angiokératomes. 
Par MM. Hupeto et Lesar. 
Le malade que nous vous représentons est bien connu de vous ;- 


son observation a paru a plusieurs reprises dans les Bulletins de la 
Société. Nous la résumerons trés briévement aujourd’hui : 


Antécédents héréditaires. — Nuls. 
Antécédents personnels. — A 10 ans, le malade a eu une éruption des 
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membres inférieurs avec abcés a la fesse. Cette éruption a laissé deg 
cicatrices encore apparentes. 

En.1895, il entre chez M. Gaucher pour une éruption qualifiée roséole, 
On faitle traitement spécifique mixte. Pendant son séjour, il présente 
une éruption sur les doigts, altribuée a l’influence de l’iodure, et sort 
guéri. 

En 1896, il entre de nouveau a I’hépital Saint-Louis, chez M. Du Castel, 
pour une éruption identique aux doigts et aux jambes. Bien qu'on ne re- 
léve chez lui aucun antécédent spécifique net, il est mis au traitement ; — 
aucun résultal. 

En 1897, 1898, 1899, le malade rentre a plusieurs reprises chez M. Du 
Castel. En mai 1896, il est présenté par M. Da Castel sous l’étiquette 
« d’éruption purpurique des doigts »; en février 1899, présenté 4 nouveau 
par M. Du Castel comme « Dermatite hémorrhagique des saillies articulaires 
des doigts ». 

Enfin, en novembre 1901, troisiéme présentation de M. Du Castel, sous le 
titre de « Tuberculides des membres ». A ce moment, l’éruption siége aux 
membres supérieurs et inférieurs, évoluant par poussées successives de pa- 
pules arrondies, légerement saillantes, d'un rouge pale, reposant sur une 
base souple; au bout de quelques jours, le centre s’affaisse, la périphérie 
devient jaunatre, irréguliére ; le centre reste rouge, plus ou moins livide, 
et, dans quelques cas, se recouvre de taches purpuriques. 

Au moment de sa sortie, les lésions sont en voie de régression par places; 
en d'autres, nouvelles poussées. 

Le malade rentre de nouveau & l’hépital Saint-Louis, chez M. Hallopeau, 
qui le présente en novembre 1903. 

M. Hallopeau insiste sur certains stigmates de syphilis hérédi- 
taire : 

Crdne. — Les dimensions transversales l'emportent de beaucoup sur les 
dimensions verticales. La partie postérieure de l’occipital forme une sur- 
face verticale dont le sommet est trés voisin du vertex. Les bosses frontales 

sont exagérées. Existence de saillies osseuses sur la région temporo-parié- 
- tale droite. La moitié droite est notablemeut plus développée que la 
gauche. 

On note a la partie postérieure du pharynx une dépression cicatri- 
cielle. 

A 40 ans, le malade a souffert d’une affection oculaire qui a laissé une 
amblyopie droite prononcée ; il entend mal a droite. 

- Ace moment, les lésions cutanées étaient disséminées au cou, aux poi- 
gnets, aux doigts, aux jambes; on voyait soitdes macules, soitdes éléments 
en saillie de coloration violacée, avec piqueté hémorrhagique; l’épiderme 
est desquamé a leur niveau. 

M. Hallopeau prescrit deux grammes d'iodure. Les saillies anciennes 
_s’entourent d’une auréole érythémateuse. Sur les macules, fin piqueté hé- 
‘morrhagique. Eléments nouveaux bulleux, séreux, hémorrhagiques. 
Le 6 novembre, le malade prend 3 grammes d’iodure; le jour méme, 
malaise général, sensation pénible aux doigts; le 7, nombreuses ecchy- 
moses, Papules lenticulaires avec infiltration bémorrhagique aux coudes 
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4 la face inférieure des orteils, soulévements bulleux avec liquide hémor- 
rhagique. 

M. Hallopeau conclut donc a de l’iodisme hémorrhagique bulleux et sclé- 
reux greffé sur une syphilis héréditaire. 

Novembre 1904. — Le malade se trouve actuellement salle Cazenave. A 
plusieurs reprises, depuis l’an dernier, il a présenté des poussées éruptives 
dont l’évolution a été de tout point semblable a celle qu’ont successivement 
décrile MM. Du Castel et Hallopeau dans leurs présentations antérieures. 
li y a 8 jours, M. Gastou pratique une biopsie au genou gauche. Pansement 
a la gaze iodoformée. Le lendemain, apparition, au voisinage de l’applica- 
tion d’iodoforme et tout autour, de taches purpuriques nombreuses, grou- 
pées en placards. Eruption analogue, aux doigts et au genou droit. Il n'y a 
pas eu d’élément bulleux. Depuis un an, au dire du malade, il n’y a jamais 
eu ingestion d’iodure, et néanmoins les poussées purpuriques n’ont pour 
ainsi dire pas cessé; il est vrai que l'on peut soupconner le malade d’étre 
un simulateur et de prendre en cachette un médicament dont l’action no- 
cive lui ouvre les portes de l’hépital. Malgré toute notre atiention, nous 
n'avons pu le prendre en défaut. Somme toute, il était évident que l’action 
de l'iode sur la genése de ses éruptions était évidente. 

Mais, impressionnés par le diagnostic et les considérations de M. Du 
Castel, nous avons prié M. Gastou d’examiner histologiquement ces lésions. 
Voici les résultats de son examen : 

Un élément prélevé au genou offrait l’aspect d'une plaque érythémateuse 
histologiquement formée ainsi : 

Une couche cornée a lames feuilletées desquamatives sans noyaux, au- 
dessous desquelles l’épiderme est aminci, sans couche granuleuse ou avec 
une couche granuleuse formée d’une rangée de cellules trés aplatie. 

Le corps muqueux ne présente aucun caractére spécial. Les papilles sont 
edématiées et le siége d'une infiltration qui se continue dans la zone sous- 
papillaire. Cette infiltration se rencontre profondément dans le derme sous 
forme d’amas et trainées. 

Partout ou elle existe, cette infiltration est ainsi consliluée : un ou plu- 
sieurs vaisseaux occupant quelquefois le centre, le plus souvent la péri- 
phérie, et des cellules ou débris de cellules trés polymorphes. 

Les vaisseaux sont sanguinsou lymphatiques. Ceux-cisont trés nombreux, 
sous forme de lacunes a la périphérie des papilles, 4 leur base et dans le 
derme. 

Les vaisseaux ont leur endothélium trés proliféré, obstruant méme la 
lumiére. Ils sont non seulement distendus, mais leur nombre est aug- 
menté. 

Autour d’eux se groupent les infiltrations et lésions cellulaires. 

1° Une infiltration leucocytaire abondante, formant le substratum ; 

2° Des débris de cellules, dont on ne voit que des noyaux allongés, ou 
plus ou moins informes ; 

3° Des amas granuleux avec des débris de noyaux; 

4° Quelques amas de <ellules épithélioides inclus parmi les leuco- 
cyles. 

Il n’existe poini de cellules géantes. 
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On note également l’épaississement des fibres élastiques, des altérations 
des glandes sudoripares caractérisées par le gonflement et la prolifération 
des épithéliums de ces glandes. 

L’ensemble de ces lésions se rapproche des altérations que l’on rencontre 
habituellement dans les tuberculides érythémateuses ; il y a lieu de signaler 
également l'état edémateux des régions papillaires et le développement 
exagéré des lacunes lymphatiques en ces régions : faits qui peuvent expli- 
quer la facilité avec laquelle 4 la moindre irritation cutanée par prise de 
médicament ou application externe, le malade fait une éruption artifi- 
cielle. 

Les lésions des doigts consistent en une hyperkératose extrémement 
marquée. Il existe un épaississement considérable de lacouche cornée avec 
plusieurs assises de cellules cornées & noyaux, auxquelles correspondent 
du reste plusieurs couches de cellules d’éléidine. 

Les régions papillaires et dermiques présentent des altérations identi- 
ques a celles de la peau du genou. 

La dilatation des vaisseaux, les caractéres de l'infiltration, l’hyper et la 
parakératose légitiment le diagnostic d’angiokératome. 

La méme disposition lymphatique @démateuse explique la localisation 
au niveau des angiokératomes d’éruplions médicamenteuses. 


Nous croyons donc pouvoir conclure que, s'il est évident chez ce 
malade que des traces d’iode en ingestion ou méme en applications 
externes sont susceptibles de déterminer un processus cutané a type 
purpurique, un iodisme purpurique, on est en droil par contre de 
faire des réserves au point de vue de la nature intime de ce pro- 
cessus, et plus particuliérement des lésions kératosiques, qui ont 
objectivement et histologiquement, les caractéres de _ 'angio- 
kératome ; et nous nous demandons si, en présence des résultats de 
l’examen histologique, la tuberculose ne commande pas le type des 
lésions cutanées dont l’intoxication médicamenteuse est la cause 
provocatrice. 


M. Ha.uopgau. — Je ne puis, pour ma part, accepter l’hypothése d'une 
sorte d'hybride, tenant a la fois de la tuberculide et de l'iodisme. Il ya, 
en toute évidence chez ce malade, une susceplibilité extraordinaire pour 
liode, car il a suffi de quelques grains d’iodoforme appliqués localement 
pour lui faire venir une nouvelle poussée éruptive. Nous avons assisté, 
pendant le séjour du malade dans notre service, 4 la transformation des 
éléments bulleux et hémorrhagiques, provoqués par l’ingestion d'iodisme, en 
saillies hyperkératosiques. Tous les phénoménes observés peuvent donc 
étre rapportés a Ja réaction idiosyncrasique sous l’influence de l’iode. Je ne 
doute pas que le malade n’absorbe ce médicament en cachette : les éruplions 
observées sont trop spéciales dans leurs caractéres et leur évolution pour 
ne pas reconnaitre ane cause unique et propre. 
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Amélioration rapide et considérable d’un cas de lichen plan cutané 
et intra-buccal par le permanganate de potasse. 


Par MM. et Norero. 


L'un de nous a déja signalé les bons effets donnés par cette 
médication dans cette maladie. Son action a été des plus frappantes 
chez cette malade. 


Il s’agit d’un lichen de Wilson obtus et verruqueux occupant depuis plu- 
sieurs mois les mains, les avant-bras, les pieds, Jes fesses, la langue et les 
joues. Les papules des mains sont remarquables par leur dureté et leur élé- 
vation considérable, par les grandes dimensions de leurs dépressions puncti- 
formes qui atteignent jusqu’a 4 millimétres de diamétre, par leur confluence 
enplaques agglomérées ; l'une decelles qui occupent le dos dela main gauche 
offre une disposition irréguliérement curviligne et mesure 6 centimétres ver- 
ticalement sur 15 millimétres transversalement. Les stries opalines y sont 
prononcées et l’emporteut sur les parties rouges; des trainées linéaires et 
des taches confluentes donnent lieu, par places, a des figures étoilées. Les 
éléments sont également confluents ou agminés sur la face palmaire de 
Vavant-bras gauche, dans une hauteur d'environ 3 centimétres. On voit, 
sur la face palmaire de la main droite, quelques saillies rosées, dures, 
avec large dépression centrale décolorée. Sur la face dorsale de la langue, 
des p!aques blanches se sont développées, étendues et multipliées; l'une 
delies occupe Je tiers moyen de la face dorsale gauche de l’organe. Elles 
sont résistantes au toucher, opalines. Des plaques étoilées blanchatres 
occupent la partie postérieure de la muqueuse des joues. Toute la partie du 
rebord labial immédiatement contigu 4 la muqueuse est le siége de stries 
opalines irréguligrement entrecroisées, laissant entre elles des dépressions 
punctiformes plus colorées, avec prolongement étoilé en haut et en bas, 
et mesurant environ 5a 6 millimétres d’élévation. 

Depuis le 17, la malade est soumise a un traitement local par le perman- 
ganale de potasse en applications, sur les mains au 41/17, sur les lévres 
au 1/50, sur la langue et lesjoues au 1/100. 

Aujourd’hui, 30 novembre, les altérations ont partout rétrocédé. 

On apercoit encore un trés léger réseau sur la face interne des joues et 
quelques stries sur les cdlés de la face dorsale de Ja langue, mais l’améliora- 
tion de la bouche est des plus frappantes et a été obtenue rapidement. 

Les trainées blanchatres des lévres ont disparu. 

Les papules disséminées sur les pieds se sont affaissées. 

Les parlies antérieures des poignets sont presque complétement guéries. 

Le dos des mains est trés amélioré; les papules y ont disparu, les saillies 
si considérables s’y sont affaissées; on voit encore a leur place quelques 
trainées blanchatres; en certains points, il n’y a plus qu’une pigmentation. 

Sur le dos de la main gauche, on a da enlever mécaniquement une sorte 
de corne épidermique. 


Nous ferons remarquer tout particuliérement l'action si évidente 
et persistante du topique sur les manifestations intra-buccales de la 
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maladie : on sait quelles sont habituellement ieur ténacité et leur 
résistance 4 toute thérapie ; nous avons récemment employé, dans 
un cas semblable, les médications locales les plus variées et d’ordi- 
naire les plus puissantes sans en obtenir de résultats: ni les appli- 
cations fréquemment renouvelées d’un collutoire au salicylate de 
soude, ni Jes attouchements réitérés quotidiennement toutes les deux 
ou trois heures avec la solution de sublimé, ni méme les cautérisations 
avec le nitrate acide de mercure el avec l’acide chromique n'ont pu 
en avoir raison. 

Le lichen buccal mérile 4 cet égard d’étre rapproché des leucopla- 
sies post-syphilitiques. 

Il semble réellement que le permanganate ail exercé ici une action 
spécifique, et cela a doses trés modérées. L’action du médicament sur 
les lésions cutanées n’a pas 616 moins efficace. Voici done encore un 
fait a l’actif de cetle puissante médication. 


M. Danigzr. — M. Hallopeau emploie une solution a 1 pour 17; quelle est 
explication de ce chiffre un peu bizarre 4 premiére vue ? 


M. Hatropeau. — C’est la proportion voulue pour que le permanganate 
soit & saturation dans l'eau. 


M. Jacquet. — Je constate une tuméfaction notable du dos de la main, et 
je ferai remarquer que parfois, sous l’influence des topiques irritants, les 
néoplasies semblent guérir, alors qu’en réalité elles sont simplement mas- 
quées par l’edéme. Je demande donc a M. Hallopeau de vouloir bien nous 
présenter de nouveau sa malade. 


M. Hattopeau. — Ce n'est certainement pas le cas ici, et l’amélioration 
est bien réelle. 


Gas de maladie de Duhring avec essai de pathogénie. 


Par MM. et Norero. 


L'éruplion d’AnnaN..., couchée au 24salle Lugol, différe en quelques 
points du type classique et est peut-étre de nature a éclairer la patho- 
génie de cette dermatose encore si obscure dans ses causes. 


La maladie remonte 4 3 semaines; elle a débuté par l’apparition, sur le 
dos de |’avant-bras gauche, d’une dizaine de petites bulles semblables 4 
celles que l'on voit encore naitre aujourd’hui; elles étaient trés prurigi- 
neuses ; bientét l’éruption s'est étendue avec des caractéres identiques sur 
presque toutes les parties du corps, notamment au visage, au tronc et sur 
les membres supérieurs. 

En diverses régions, sans doute par l’effet de grattages, le tégument a 
pris une teinte d’un rouge vif au niveau des placards éruptifs, en méme 
temps que le liquide excrété se concrétait par places en croates mélicéri- 
ques trés analogues 4 celles de l’impétigo. 
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Depuis lors, de nouvelles bulles ont continué a se produire, et l’on peut 
en voir encore aujourd hui a l'état naissant, isolées ou agminées en groupes 
rréguliers. 

Ce soni des éléments hémisphériques ou 4 contours serpigineux, qui sont 
remplis d’un liquide absolument clair au début, sans trace de rougeur a 
leur périphérie ; un examen attentif révéle l’existence, dans leur partie cen- 
rale, d'un point plus sombre; si l’on vient 4 en évacuer le contenu el a 
enlever l’épiderme, on voit, dans la partie correspondante a ce point obscur, 
une légére dépression en cupule ; ces éléments ne sont pas en rapport avec 
l'émergence des poils. 

Ils font complétement défaut dans les paumes des mains. 

En diverses régions, particuliérement sur les bras, au visage, dans le dos 
et sur le devant des cuisses, les éléments, trés abondants, confluent en 
vastes nappes d’un rouge vif, avec crodles parfois mélicériques ; dans le dos, 
du cdlé droit, ils sont distribués en séries dont la direction rappelle celle 
des nerfs intercostaux, mais avec une obliquité plus grande ; les ganglions 
axillaires et inguinaux sont tuméfiés. 

Il n'y a pas de fiévre : l’état général est relativement satisfaisant. 


Nous signalerons plus particuligrement, dans celte histoire mor- 
bide, l‘acuité persistante des phénoménes sans trace de réaction, 
l'absence totale de rougeur et d'infiltration au pourtour des éléments 
primitifs, la transformation purulente du contenu évidemment sous 
influence d’immigrations microbiennes secondaires, l’aspect impé- 
tigineux du visage, et la distribution de groupes d’éléments en 
séries linéaires. 

Ce dernier fait est plutét en faveur d'une éruption trophonévro- 
tique; ilen est de méme du caractére aphlegmasique des éléments 
initiaux ; ce n’est pas ainsi que se comportent d’ordinaire les érup- 
tions bulleuses d’origine toxique. 

Dans le méme ordre d’idées, nous mentionnerons !'absence com- 
pléte de troubles de la santé générale : on ne concoit guére une 
auto-intoxication aussi aigué sans trace de troubles gastriques 
antérieurs ou concomitants. 

Ajoutons que ce caractére primitivement aphlegmasique des élé- 
ments initiaux se rencontre dans une maladie dont l’origine nerveuse 
est incontestable, nous voulons parler du zona: on sait en effet que 
la rougeur peut faire complétement défaut, ainsi que la saillie papu- 
leuse, au pourtour d’une partie de ses éléments. 


M. Danizr. — L’apparition des bulles sur la peau saine est ici manifeste; 
cest un caractére qui mérite d’étre relevé, car on le considérait autrefois 
comme un signe de gravité. Cette interprétation ne semble pas justifiée 
dans le cas actuel. Au point de vue de la topographie, j’ai souvent observé 
sur le thorax une disposition vestimentaire, les lésions s’arrélant au-dessus 
de la ceinture pour redescendre sur les flancs. Peul-étre cette distribution 
est-elle en rapport avec l’origine nerveuse de l'affection. 


ANN, DE DERMAT. — 4° sit, 7, 
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M. Broce. —Ce cas est trés intéressant 4 un double point de vue. D’abord 
en raison de l’aspect si eczémateux et impétigineux de l’affection. C'est une 
furme: assez rare, que j'ai cependant déja observée. Le second point a 
relever, c’est la disposition de l’affection en bandes thoraciques. Je ferai 
remarquer que la méme topographie se rencontre dans beaucoup de der- 
matoses, notamment dans la syphilis et les loxi-infections. 


Syphilides secondaires plus développées au voisinage de l’accident 


M. Morel-Lavallée el l'un de nous ont déja publié des faits de cette 
nalure ; en voici un nouvel exemple: 

On peut constater chez un jeune homme atteint, il y a trois mois 
et demi, d'un chancre induré du frein, une éruption des plus abon- 
dantes de papules saillantes, élevées, d'un rouge vif et prurigineuses 
dans toute la région inguinale droite, alors que sur toutes les parties 
_ du corps on ne voit qu'une roséole discréte, pale, avec quelques 
_ papules planes et rosées: seule, la muqueuse buccale est concurrem- 
ment le siége de quelques ulcérations. 

La concordance de cette observation avec les faits de méme ordre 
que nous avons fait connaitre ala Société montre en toute évidence qu'il 
_n’y a pas la une coincidence fortuite entre l'intensité de |’éruption 
_etle voisinage de l’accident primitif, mais bien relation de cause a 
effet, et l'on est ainside plus en plus conduit a cette idée que les 
Rite microbes pathogénes engendrés directement par le chancre induré 

_ _Temportent en virulence sur ceux qui sont élaborés secondairement. 
Ces faits doivent étre rapprochés de ce qui se passe dans les 
-_ syphilides secondaires agminées; ici encore, le bouton initial est plus 

_ coloré, plus volumineux et plus dur que les éléments de voisinage 
se multiplient par intra-inoculation. 

Il y a done la une loi syphiligraphique qui peut étre formulée dans 
les termes suivants: toute localisation de la syphilis dans une 
a] partie jusque-la vierge d’altérations y présente une activité patho- 
ss génétique plus grande que les éléments qui lui succédent par intra- 
Be inoculation, et, sil ya plusieurs de ces générations successives, 
chacune d elles décrott en intensité. 

C'est ainsi que la virulence a son maximum dans l’accident primi- 

lif, qu’elle peut étre encore trés considérable dans son voisinage, 

que généralement elle s’atténue dans les manifestations éloignées, 

jusqu’au jour ou le terrain organique devient de nouveau un milieu 
favorable a de nouvelles intra-inoculalions. 


_M. Sapouraup. — La moilié des poils sont enlevés sur la plaque pubienne, 
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cela indique un prurit trés vif qui n'est pas dans les allures habituelles de 
la syphilis. 


M. Renacxt. — Le prurit, dans les lésions syphilitiques, se voit chez les 
sujets éthyliques. 


M. Hattopgzav. — établi, dans une communication anlérieure, qu'un 
prurit, ordinairement modéré, parfois assez intense, n’est pas exceptionnel 
chez les sujets atleints de syphilides secondaires. | 


Plissement en crépon de cicatrices et localisation palatine chez un 
lépreux. 


Par MM. et Teysserre. 


Nous ne retracerons pas I’histoire du nommé B... que nous avons 
déja présenté a la Société; nous insisterons seulement sur les deux 
particularités énoncées. Nous rappellerons seulement que B... est 
malade depuis 8 ans, qu’il a eu des lésions de lépre tuberculeuse 
disséminées dans toutes les parties du corps, et plus particuliére- 
ment au visage el aux membres; il présente aux quatre extrémités des 
zones trés étendues d’anesthésie: ses nerfs cubitaux sont tuméfiés. 

Les plissements en crépons de la peau sont localisés 4 des cica- 
trices rondes, comme taillées 4 l’emporte-piéce, que l’on voit sur- 
tout aux cuisses ; trés aminci et pigmenté, le tégument y présente une 
extréme laxilé; il est devenu manifestement trop large pour les 
parties sous-jacentes : d’ou ce plissement en crépons si remarquable 
sur lequel l'un de nous a déja insisté dans un cas semblable et 
qui appartient en propre @ cette maladie; V'aspect de chacune de 
ces cicatriees rappelle celui d'un grain de raisin sec vidé de son 
contenu. I! y aura lieu de rechercher, dans une biopsie ou une 
nécropsie, 4 quelles particularités de cicatrisation est dd ce fait 
insolite. 

Dans la bouche, on voit des nodosités qui occupent toute la lon- 


gueur des arcades palalines sous forme de bourrelets saillants. Son's 


ren. 


Deux cas d’épithéliomas cutanés guéris par la radiothérapie. 


Par MM. et Castex. 


Voici deux observations de guérison de l’épithélioma cutané par 
la radiothérapie, que nous croyons intéressant d’ajouter & la liste de 
celles qui ont été déja publiées. 

Ces deux cas appartiennent au lype de l'u/cus rodens ainsi que le 
prouvent les caractéres cliniques, et comme nous l’a démoniré 
l'étude histologique aprés biopsie. 
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ry Le premier est relatif 4 un homme de 43 ans, présentant, depuis 22 ans, 
un ulcus de Vaile droite du nez. Au début, il s’agissait seulement d'une 
petite nodosité grisdtre qui a mis 8 années & s’ulcérer. 

Depuis lors, la lésion a progressé lentement, mais d’une maniére con- 
tinue et, au mois de mars 1904, c’était une ulcération ovalaire élendue de 
Vextrémité du nez jusqu’en arriére de Vaile droite de cet organe; cette 
ulcération, offrant 4 centimétres de longueur sur 2 centim. 1/2 de large, a 
détruit une partie du rebord narinaire, et présente les caractéres classiques 
du rodent ulcer. 

Soumis pendant prés d'une année a des cautérisations ignées qui n’ont 
donné que des résultats insignifiants, le malade a commencé le traitement 
radiothérapique 4 la date du 23 avril 1904. Il a subi alors cing séances de 
radiothérapie a trois semaines d’intervalle environ ; la cicatrisation a marché 
trés vite et s’est montrée complete a la troisiéme séance. Actuellement, la 
cicatrice est aussi parfaite que possible, blanche, réguliére, sans brides, et 
il ne persiste pas la moindre trace de lésions en activité. 

Quant a la quantité des rayons absorbés, elle a été de 6 47 unitésHa 
peu prés en chacune des deux premiéres séances, et de 4 unités H en cha- 
cune des trois derniéres; soit, en tout, 2+ & 26 unités H, en admettant 
qu’une teinte B du radiométre de Sabouraud-Noiré corresponde a 5 unités H 
environ. 


Notre second malade est une femme de 38 ans, atteinte depuis 7 ans d’un 
ulcus rodens de Ja partie supéro-externe de la joue droite. Cet épithélioma, 
progressant plus vite que le précédent, donnait, en juin 1904, une vaste 
ulcération a fond irrégulier, adhérent aux lissus sous-jacents, a bords régu- 
liers, durs, taillés & pic et marqués par le bourrelet classique. La perte de 
substance, considérable, atteint 6 & 7 centimétres de diamétre; elle s’étend 
jusqu’a la partie inférieure de Ja joue, et, a la région supérieure, elle inté- 
resse la paupiére inférieure dans les deux tiers de son étendue, dépassant, 
en haut et en dehors, l’angle externe de I'wil. 

Bien que nous n’ayons pas trouvé ici d’engorgement ganglionnaire, deux 
de nos collégues chirurgiens se sont refusés a toute intervention sanglante, 
craignant des délabrements trop considérables. 

Au 5 juin 1904, nous avons donc institué le traitement radiothérapique 
chez celte femme, 

Depuis le 5 juin, nous avons fait sur cet épithélioma 6 séances de radio- 
thérapie espacées d’au moins 3 semaines. Dés la 2° séance, la cicatrisation 
a commencé, aprés un abondant suintement; ala 4° application de rayons X, 
elle était terminée. Actuellement, la cicatrice est lisse, blanche, solide et 
telle qu’on n’aurait osé l’espérer avec une perte de substance aussi profonde 
el aussi étendue. Toute lésion active d’épithélioma y a disparu. 

La somme des rayons X absorbés par Ja malade dans les six séances se 
monte a 28 ou 30 unilés H a peu prés. La quantité absorbée 4 chacune des 
4 premiéres séances a été de 5-6 H et pour les 2 derniéres de 3-4 H. 


Ces faits sont trop probants pour qu'il soit utile d'insister sur 
l'efficacité remarquablement nette et rapide de la radiothérapie en 
ces formes d’épithéliomas cutanés. Désormais l'indication de cette 
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méthode est formelle dans l’ulcus rodens, oui elle donne des résul- 
tals supérieurs a toute autre. 

Nous tenons seulement a faire remarquer que dans l’application 
de ce traitement, qui ne nous a donné aucun accident local ou 
général, nous avons procédé par séances espacées de trois semaines 
environ, commencant par des séances fortes jusqu’a cicatrisation 
compléte, et faisant ensuite deux ou trois séances faibles. Nous 
considérons comme séance forte celle ou |’on fait absorber ia valeur 
de 5 4 6unilés H, soit une teinte B du radiométre de Sabouraud- 
Noiré. 

En somme, nous avons suivi la méthode préconisée ici notamment 
par MM. Béclére, Leredde, Brocq, Bissérié, Noiré et dont la supério- 

Tilé s'affirme de plus en plus. al 
Note sur la radiothérapie des teignes. 
Par MM. et Casrex. 


_ _Depuis huit mois environ, nous traitons par la radiothérapie les 
i Sens qui se présententa |’Hdtel-Dieu de Rennes, et nous tenonsa 
dire ici toute l’excellence de cette méthode. Nous avons soumis au 
traitement par les rayons X, 25 enfants atteints de tondantes 
_ diverses et offrant, en bloc, 64 plaques teigneuses. Tous ont guéri 
+ dans les délais habituels, la dépilation se produisant réguliérement 
du quinziéme au vingtiéme jour el la repousse se manifestant de la 
- septiéme semaine, au plus vile, a la treiziéme au plus tard, pour se 
- compléter en un mois et demi a2 mois. 

Dans tous les cas, la guérison a été parfaile et nous n’avons eu a 
enregistrer qu'un seul accident, dd 4 une faute commise par un aide, 
une radiodermite d’intensité moyenne d’ailleurs, mais quia laissé une 
plaque alopécique de 4 centimétres de cété sur le cuir chevelu 
d'une fillette. 

En somme, ces résullats sont pleinement confirmatifs de ceux 
qu’a oblenus notreami Sabouraud et, quoique nous ayons opéré sur 
uue échelle plus_restreinte, il nous a paruintéressant de les signaler, 
ne serait-ce que pour appuyer par de nouveaux faits l’efficacité de 
ce mode encore récent de thérapeutique des teignes. 

En outre, il est certains points particuliers relatifsa la pratique du 
traitement et sur lesquels nous croyons utile d’attirer l’attention. 

Ainsi, 4 tous ceux qui ne pourraient se procurer immédiatement 
les appareils spéciaux existant aujourd’hui pour ce traitement, nous 
recommandons le dispositif suivant, extrémement simple, mais qui 
nous donne pleine satisfaction. 

_ Nous nous contentons d’entourer notre ampoule par une sorte de 
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goutliére, faite avec une feuille de plomb de 2 millimétres d’épais- 
seur, et suspendue au plafond a l'aide d'une corde et d'un contre- 
poids permettant de la placer 4 une hauteur convenable. En cette 
gouttiére, destinée a proléger le malade et l'opérateur, est ménagé 
un orifice pour le passage des rayons. 

Au-dessous de l'ampoule et a Ja distance voulue de l’anticathode, 
nous fixons la téle du lteigneux avec un support quelconque, en 
ayant soin de recouvrir le cuir chevelu d'une autre plaque de plomb 
de 0™",1 d’épaisseur, et dans laquelle a été préalablement découpée 
une ouverture correspondant a la région qu'il s’agit de traiter. 
Cette plaque est reliée & la terre par un conducteur métallique, afin 
d’éviter toute décharge, non dangereuse, mais qui pourrait étre dé- 
sagréable au patient. 

Aux ouvertures que nous découpons dans les plaques de plomb, 
nous donnons la forme rectangulaire qui est, & notre sens, bien 
supérieure aux diaphragmes arrondis ulilisés jusqu’ici. Avec ces 
derniers, en effet, il est impossible de trailer de vastes surfaces, 
sans laisser, entre les circonférences soumises aux rayons X, des 
régions malades, ou sans amener un chevauchement des parties 
insolées sur leurs bords, ce qui peut étre fort préjudiciable au 
malade. 

Les diaphragmes reclangulaires permettent, au contraire, de jux- 
taposer exaclement les surfaces insolées sans laisser d’espace entre 
elles et sans qu'il y ait d’empiétement de ces surfaces les unes sur 
les autres. 

Ce détail est beaucoup plus important qu’on ne le croil ; car nous 
avons nolé, comme Sabouraud, que la superposition dans le méme 
point du cuir chevelu, de deux séances radiothérapiques, suffisantes 
chacune pour amener la dépilation sans radiodermite, est suscep- 
tible de causer une alopécie définitive. Nous en donnerons pour 
preuve l'un de nos teigneux chez lequel, par suile d'une application 
défectueuse des diaphragmes, deux séances ont chevauché sur un 
espace rectangulaire de 4 millimétres de large sur 4 centimétres 
de long; cette bande est demeurée, depuis six mois, absolument 
glabre, tandis que Ja repousse s'est effectuée normalement partout 
ailleurs. 

Enfin, nous ajouterons que nous utilisons, comme source élec- 
trique, une bobine modéle Radiguet, de 25 centimétres d’étincelle, 
avec interrupteur Contremoulins-Gaiffe, donnant 800 interruptions 
ala minute; les résultats signalés précédemment montrent qu'il 
n'y a pas plus d’accidents a redouter avec cette source qu’avec une 
machine statique. Il importe seulement d'agir prudemment et cor- 
rectement, en connaissant la valeur et la quantité des rayons débilés 
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ce sujet et a tilre d'indicalions, nous ferons remarquer 
qu’avant la découverte et la publication du radiométre de Sabou- 
raud-Noiré, nous n’avions aucune autre méthode de mesure de 
quantité des rayons que les pastilles de Holzknecht. Or, il nous a 
été tout & fait impossible, malgré des demandes réitérées, de nous 
procurer de ces pastilles. Nous nous sommes décidés alors a chercher 
par l’expérience les conditions permettant de réaliser la dépilation 
totale sans radiodermite. Aprés quelques tatonnements, quin‘ont, du 
reste, donné lieu & aucun accident, nous avons fixé ces conditions 
comme il suit: pour un courant de 1*,5 sous 60 volts dans le primaire 
de la bobine, en placant la région malade a 12 centimétres de l’anti- 
cathode, nous obtenons, en douze minutes, la dépilation sans radio- 
dermile avec des rayons marquant 4° au radiochromométre et avec 
une ampoule de Chabaud-Villars. C'est ainsi que nous avons trailé 
sans accidents ni inconvénients la majorité de nos teigneux. 
Depuis, nous avons constaté, a l'aide du radiométre, que l’inso- 
lation ainsi faite correspond, comme quantilé de rayons, a celle 
que Sabouraud a démontré étre nécessaire et suffisante, soit 4 a 
5 unilés H, ou une teinte B de son radiométre. 


Par MM. Gavucuer et Davette. 


Nous venons d'observer un cas de xanthélasma qui nous a paru 
digne d'intérét pour les motifs suivants. L’éruption, d’allure aigué, 
s'est généralisée en quelques jours a presque toute la surface des 
téguments, alors qu’habituellement le xanthélasma est essentielle- 
ment chronique d’emblée et conserve ce caractére pendant toute 
son évolution. De plus, il existe des phénoménes prurigineux d'une 
grande intensité qui sont également en dehors de la symptomato- 
logie normale du xanthélasma. Enfin, en dehors de ces particularités 
évolulives atypiques, le diagnostic était encore rendu plus difficile 
par ce fait que la plupart des éléments éruptifs différaient beaucoup 
de l'aspect classique du xanthélasma. En effet, ils élaient le plus 
souvent représentés par des saillies papuleuses rosées au centre des- 
quelles on apercevait un pelil nodule jaunatre plus ou moins déve- 
loppé. De facon générale, I’éruption avait un aspect ortié remar- 
quable et le diagnostic en était fort délicat sans un examen trés 
approfondi. Il fut du reste confirmé par un examen histologique, 
qui fut pratiqué enraison de la complexité du cas et de sa sympto- 
matologie anormale — et a la demande du malade. 


Théodore X...,52, ans, vient consulter 4 I’hépital Saint-Louis, dans le ser- 
vice de M. le professeur Gaucher, le 20 octobre 1904. 
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Le malade se plaint d'une éruption prurigineuse généralisée dont le 
début remonte & 3 semaines; le prurit semble avoir précédé )’éruption; il 
existait depuis 1 ou 2 mois quand sont apparus les premiers éléments 
éruptifs. 

La marche de cette éruption a été trés rapide. Au bout de quelques jours 
elle était déja généralisée et depuis il apparait quotidiennement de nou- 
velles lésions. Depuis 2 ou 3 jours la poussée est aigué, les phéno- 
ménes subjectifs ont redouble d’intensité. 

Etat actuet. — L’éruption est actuellement étendue aux bras et aux 
avant-bras, aux parties latérales du dos, a la poilrine, a |’abdomen, aux 
cuisses, aux jambes et aux pieds. Il n’y a rien sur la face, sur le cuir che- 
velu, sur les mains et sur les organes génilaux. 

Les éléments éruptifs sont papuleux. A un examen rapide la plupart de 
ces papules paraissent d’un rose tendre uniforme, mais quand on les regarde 
de trés prés on voit que bon nombre d’entre elles sont centrées par une petite 
nodosilé jaunatre. Cette nodosité est parfois minime. On parvient néanmoins 
a l'apercevoir en exercant une pression soutenue sur |’élément papuleux 
dont elle fait partie. On voit alors la zone périphérique rosée s’aflaisser, 
s'effacer et disparaitre momentanément, tandis que la nodosité jaunatre 
centrale garde son volume primitif et peut alors étre facilement percue. Par 
cette exploration on peut se rendre compte que cette nodosité est ferme et 
résistante au doigt. Elle n’entraine aucune sensation douloureuse locale. 

En certains points, sur le dos en particulier, la zone rosée périphérique 
est trés large, de disposition annulaire et forme un halo de 3 & 4 milli- 
métres de largeur, 

Au niveau d’autres éléments éruptifs moins nombreux on ne put déceler 
aucun point jaune central. Ils constituent des papules d’un rose uniforme 
et la pression les efface enti¢rement. 

En certains points on trouve de fines papules excoriées, recouvertes 
d’une croutelle noiratre, assimilables 4 des éléments de prurigo. 

Dans son ensemble l’éruptiona un aspect ortié remarquable d’autant 
plus que le prurit est trés vif. Les démangeaisons sont permanentes mais 
marquées surtout la nuil, au point d’empécher le malade de dormir : elles 
se font sentir au niveau de toutes les régions envahies par |’éruption. 

Toutes les diverses variélés de lésions ci-dessus décrites se retrouvent au 
niveau de ces derniéres, Elles se voient en quantité plus considérable sur 
les membres que sur le tronc. 

ll en existe des amas importants sur la face dorsale des pieds et au niveau 
du coude gauche. 

Sur la face dorsale des deux pieds et au niveau des articulations tibio- 
tarsiennes on trouve des lésions qui n’existent que dans ces régions. A célé 
de saillies papuleuses rosées on en voit d’autres d'une couleur jaunatre 
uniforme ; elles sont réparties en deux groupes principaux, l'un au niveau 
de la face dorsale de la racine du gros orteil et l'autre au niveau de la 
malléole interne. 

Sur le coude gauche il existe des papules particuliérement nombreuses 
et développées, serrées les unes contre les autres. Toutes ont une teinte 
rosée et un aspect ortié exclusif. 
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Rien & noter au niveau de la muqueuse buccale et des conjonctives. 

Il n'y a ni sucre, ni albumine dans les urines; on ne reléve aucun signe 
de diabéte, ni d'’affection hépatique. 

Examen histologique, par M. le Dt Gastou : 

La biopsie a porté sur la totalité d’un sient, jaune au centre, rouge a 
la périphérie. 

Aun faible grossissement les coupes ne présentent de saillant qu’un 
aplatissement des papilles ou plutét des colonnes interpapillaires et des 
trainées colorées correspondant a des infiltrations cellulaires 4 la limite 
des papilles. 

La couche cornée est faiblement desquamative, la couche a éléidine a 
disparu. A la base des papilles sont des amas et trainées de gros lympho- 
cytes qui entourent imparfaitement les vaisseaux en formant soit des man- 
chons, soit des bandes remplies ou effilées 4 leurs extrémités. 

II n’existe point d’altérations vasculaires manifestes, sauf cette disposition 
des cellules autour des vaisseaux. 

Par places, surtout dans la région dermique profonde, on voit des amas 
de cellules groupées et tassées les unes contre les autres. Ces cellules sont 
plus claires que les lymphocytes; dans quelques-unes existent un ou deux 
nucléoles et des granulations. Elles n’ont le caractére ni des cellules géantes, 
ni des cellules épithélioides et se colorent par Je Sudan, réactif de la 
graisse. 

Pas d'autres altérations visibles sur les coupes. Les faisceaux musculaires 
ont cependant un développement anormal. Les vaisseaux sont normaux. 

En résumé : disparition de la couche granuleuse, atrophie des papilles, 
infiltration périvasculaire leucocytaire, présence d’amas de cellules 4 réac- 
tions spéciales : telles sont les lésions qui, quoique peu marquées, peuvent 
suffisamment caractériser le xanthome. 0's 


Hyperhidrose et hidrocystome du nez chez un enfant. a 


Par M, W..Dusrevitn. 


L’observation suivante appartient évidemment & la méme caté- 
gorie de faits que la granulosis rubra nasi de Jadassohn. Ce nom ne 
peut pas s’‘appliquer 4 mon cas, puisqu’iln’y avait ni rougeur diffuse, 
ni papules rouges, et cependant, c’estla méme maladie. Jadassohn a 
montré que l’hyperhidrose est un symptéme habituel sinon constant ; 
Lebet y a constaté l’hidrocystome, de sorte que l'on peut dire que la 
maladie décrite par Jadassohn comporte quatre sympltomes princi- 
paux: 1° lhyperhidrose localisée; 2° la rougeur diffuse; 3° les 
papules rouges; 4° les kystes sudoraux ou hidrocystomes. Un ou 
deux de ces symptomes peuvent manquer, mais l’hyperhidrose parait 
étre & peu prés constante, 

Remarquons encore |’extension de hyperhidrose 4 la lévre supé- 
rieure et l’existence de I’hidrovystome chez un enfant, alors que cette 
affection ne s'’observe généralement que chez des individus d'age mdr. 
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Le jeune C..., Agé de 7 ans, est un enfant bien constitué, mais un peu 
-maigre et pale; il m’est amené par sa mére le 27 juillet 1904, pour des 
points gris qu'elle a remarqués sur son nez. 

Le lobule du nez et la lévre supérieure sont couverts de grosses gouttes 
de sueur alors que sur le reste de la face la peau est parfaitement séche; 
la région hyperhidrosique est nettement circonscrite et sur le nez elle ne 
-dépasse pas le lobule. L’hyperhidrose a été remarquée parla mére a lage de 
3 ans et elle a toujours persisté depuis, mais elle est naturellement plus 
-marquée en élé. Il n'y a pas la moindre rougeur sur le nez et il n'y ena 
jamais eu ; la peau, tant sur le nez que sur la lévre, présente un aspect 
tout a fail normal. 

Les points gris sont au nombre de trois; ils sont apparus successivement, 
ily a un an, six mois et deux mois. Les deux plus anciens, qui sont les plus 
- gros, se présentent comme une petite élevure du volume d’une téte d’épingle, 
_ hémisphérique, d'un gris de fer, dure au toucher, enchdssée dans la peau, 
sans aucune rougeur de réaction inflammatoire. Par l’examen 4 la loupe, 
on ne distingue pas de transparence et l'on constate que la petite tumeur 
est recouverte par Ja peau amincie, mais avec ses orifices folliculaires 
-visibles et non seulement par |’épiderme. En ponctionnant chacune de ces 
élevures avec une aiguille on en fait littéralement jaillir un liquide incolore 
et parfaitement transparent ; ce liquide est en quantité beaucoup plus con- 
sidérable que ne le laissait supposer le volume de la petite élevure ponc- 
tionnée, ce qui montre que le petit kyste était assez développé en profon- 
deur. Aprés la ponction la petite tumeur a tolalement disparu, il n’y a plus 
ui saillie ni teinte grise, mais plutét une légére dépression. 

Une seur du petit malade morte récemment des suites d'une chute sur 
Ja téte avait de méme de I’hyperhidrose du lobule du nez. Le pére, que je 
n’ai pu examiner, aurait aussi de l’hyperhidrose du nez. 


Gangréne phéniquée du pli sous-mammaire. 
Par M. W. 


a Une religieuse d'une trentaine d’années environ avait depuis quelque 
temps de l'intertrigo des plis sous-mammaires, causé par le volume assez 
considérable de ses seins. Il y a deux jours, elle a appliqué sous le sein 
gauche des compresses mouillées d'une solution d’acide phénique dont le 
titre n'a pu étre déterminé, mais qui parait avoir été assez faible. Les com- 
presses sont restées en place toute la nuit et ne paraissent pas avoir occa- 
sionné de douleurs vives. 

Aujourd’hui, tout le sillon sous-mammaire gauche est enflammé, la peau 
est rouge, trés légerement excoriée et sécréte du pus. Surcette peau rouge 
se détachent un certain nombre de plaques blanches, irréguliéres, trés net- 
tement délimitées. Elles sont d’un blanc mat opaque, un peu déprimées; 
leur contour trés net est bordé d’un étroit liséré rouge qui est une esquisse 
de sillon d’élimination ; elles sont dures au toucher et donnent l'impression 
d’une plaque de cuir mince enchassée dans la peau ; elles sont tout a fail 
indolores. 
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Ces plaques siégent tant sur la partie inférieure du sein que sur Ja partie 
sous-jacente et contigué de la poitrine. On y distingue trois plaques prin- 
cipales : l'une, allongée, mesure 4 centimétres sur 2; les denx autres ont 
environ 3 centimétres, leur contour est irrégulier, géographique. Il y a en 
outre un grand nombre de plaques plus petites de 5 & 10 millimétres de 
large, bien limitées, déprimées, dures, blanches et opaques. 

Le traitement a consisté en pansements boriqués. Au bout de quelques 
jours les eschares se sont éliminées et les plaies résultantes ont guéri sans 


Note sur l’emploi de la stovaine en dermatologie 


Par MM. pe Beurmann et Tanon. 


hie. 


Nous croyons intéressant de signaler a Ja Société les resultats de 
nos expériences sur l'emploi de la stovaine en dermatologie. Ce 
nouveau médicament a déja été employé avec succés en chirurgie ; 
ilnous a semblé utile de savoir s'il ne pouvait pas constituer un 
anesthésique d’un emploi facile et anodin & recommander dans les 
mulliples interventions que l'on pratique journellement dans le 
traitement des affections de la peau. 

Nous avons commencé a expérimenter ce produit dans le courant 
du mois de mai 1904, et depuis celle époque, nous en faisons usage 
cuuramment, chaque fois qu'il est utile d’avoir recours 4 une anes- 
thésie locale. 

La formule chimique et les qualités anesthésiques de la stovaine 
ont été indiquées dans les articles et communications de MM. de 
Lapersonne (1), Reclus (2), Chaput (3); nous avons constaté comme 
eux son action réelle, analogue a celle de la cocaine, mais plus 
rapide, et sa toxicité beaucoup moins grande. 

Un caractére qui la sépare nettement de cette derniére est l’ab- 
sence d’action hémostaltique; au lieu de provoquer une vaso-cons- 
triclion comme la cocaine, la stovaine détermine une vaso-dilata- 
lion qui se traduit par un écoulement de sang plus ou moins 
abondant suivant l’élendue de la surface attaquée. Cette hémor- 
rhagie s'arréte d’ailleurs spontanément. 

A part ce petit inconvénient, la stovaine n’offre que des avan- 
lages. 

Nous l’avons employée dans une vingtaine de cas, de nature diffé- 
rente, autant que possible, et nous avons eu recours & trois sortes de 
solutions : 


(1) De Lapersonne. Presse médicale, 13 avril 1903. 


(2) Recius. Académie des sciences, 5 juillet 1904, et Presse médicale, 9 juillet 1904. 


{3) Cuapur. Société de biologie, 7 mai 1904. ie? fa putts * 
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a) La solution a 1 pour 200 pour les injections bypodermiques; ou 
pour Jes injections dans la profondeur des tissus. 
é 6) La solution a 5 pour 100 en application sur les surfaces ulcé- 
s rées ou sur les muqueuses ; 
€) ~La solution & 1 pour 10 dans les anesthésies par injection 
=  lombaire. 
A La solution au 1/200° injectée sous Ja peau et dans |’épaisseur du 
_ derme, donne une anesthésie presque parfaite et immédiate. On 
peut pratiquer avec elle, en procédant exactement comme avec les 
solutions de cocaine, les incisions, les autoplasties, les sections, les 
caulérisations que réclame quelquefois le traitement des lupus, des 
épithéliomas, des chéloides, etc. On peut aussi faire des cautérisa- 
tions profondes. Nous avons pu pousser le galvano-cautére a plus de 
{ centimétre de profondeur pour un lupus tuberculeux de la cuisse 
de la grandeur d’une piéce de dix cenlimes, aprés une injection de 
stovaine pratiquée au-dessous du placard lupique. Nous pouvons 
_ encore citer le cas d'une de nos malades, qui, alleinte d'un volumi- 
-neux lupus tuberculeux de l’oreille gauche, venait tous les huit 
_ jours se faire trailer. Le cautére trayersait le lobule de part en part: 
_ Chaque fois nous obtenions une anesthésie compléte avec une in- 
jection de 3 centimétres cubes de stovaine au 200°, faite a la racine 
du lobule. Pendant trois mois que dura ce traitement, la malade 


a. partait chaque fois dés que l'opéralion était terminée, et ne se plai- 
ad _ gnit jamais du moindre trouble, réclamant toujours, au contraire, 
= son anesthésique. 

ay La solution & 5 pour 100 appliquée ep tamponnements sur les 
a aye ‘ muqueuses ou sur les excoriations ou ulcérations de la peau, donne 
7% en peu d’inslants une anesthésie, peu profonde, il est vrai, mais suf- 
C. it fisante pour permettre de caulériser sans douleur les plaques mu- 
ae _ queuses, les végétations génitales ou anales excoriées. Dans ce der- 
__-— miier cas, trois ou quatre minutes d’application suffisent, si l'on a 
goin de comprimer légérement le tampon imbibé de stovaine. 

h _ Nous avons employé trois fois seulement la solution au 1/10°, en 


a injection lombaire, les indications de ce mode d’anesthésie étant 
- foreément limitées. Nous avons suivi la technique de M, Chaput, 
ee est-d-dire que nous avons injecté chaque fois VI gouttes de la solu- 

tion (soit 2 centigrammes 1/2 de stovaine) en prenant soin de faire 

= deux aspirations de la seringue, aprés avoir poussé l'injection, afin 

. de bien mélanger les liquides. 

: * Nos malades n’ont accusé aucun trouble, ni céphalée, ni agitation, 

_ ni anxiété, ni perturbations du pouls. Par précaution nous leur 

a avons donné un verre de café aprés l’opération, autant pour les 

4 tonifier que pour leur faire prendre en la réappa- 
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. Dans toutes les autres circonstances nous avons laissé les malades 
se lever et marcher immédiatement aprés les injections ou les appli- 
5. cations locales les plus étendues. Toutes les solutions dont nous 
avons fait usage nous ont été livrées en ampoules stérilisées; 
‘. jamais elles n’ont déterminé la moindre réaction locale. 
Tous ces avantages nous font considérer lastovaine comme le type 
ae des anesthésiques anodins qu’on peut employer en dermatologie. 
“ Avec elle il sera toujours possible d’abolir ou tout au moins de dimi- 
" nuer la douleur causée par les ,interventions curatives profondes, 
a ou légéres, et cela sans aucun risque sans accident et sans perte de “ 
Note sur le traitement des ulcéres par le 
le peroxyde de zinc. 
1s Par MM. pe Beurmann et TAnon. 
- Le peroxyde de zinc, ZnO?, a déja été essayé dans le traitement de 
“ diverses lésions, et notamment dans celui des plaies suppurantes 
‘ etatones. Il dégage de l’oxygéne au contact des liquides organiques, 
f el, ace titre, méritait d’étre essayé dans le traitement des ulcéres 
variqueux si fréquents 4 lhdpital Saint-Louis. 
A Nous l’'avons employé successivement en poudre, en pommades 
eS a divers titres, et nous nous sommes arrétés aprés beaucoup de 
tatonnements a la formule suivante : peroxyde de zinc, 20 grammes; 
vaseline blonde, 100 grammes. 
* C'est ce mélange qui nous a donné les meilleurs résultats. 
” Nous en recouvrons toute la surface de l’ulcére, préalablement 
lavé 4 l'eau oxygénée élendue. Nous bourrons pour ainsi dire l’ulcé- 
1] ration de cette pommade, puis appliquons par-dessus un pansement 
of occlusif & la gaze stérilisée, sans imperméable. Le tout reste en 
° place de 3 4 6 jours sans étre enlevé, suivant que l’ulcére est plus ou 
moins infecté. 
” Dans tous les cas, nous avons obtenu: ahi” 
1° Une disparition compléte de l’infection surajoulée a l’ulcére. 
ms 2° Un bourgeonnement de tout le fond. 
1 3° Une cicatrisation habituellement plus précoce que celle que 
. provoquent les autres topiques, et qui, une fois commencée, 
s'arréte rarement. 
Actuellement, tous nos ulcéres de jambe sont traités par ce pan- 
a sement et s’en trouvent véritablement trés bien; ils cessent rapi- 
ne dement de suppurer, n’ont pas d’odeur désagréable, n’ont besoin 
ol que de pansements rares, et peuvent marcher souvent un peu, sans 


augmenter la durée du traitement. 
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ee, Le peroxyde de zinc en pommade 4 20 p. 100 est donc un topique 
des plus recommandables dans le traitement toujours difficile des 
, vieux ulcéres de jambe. 


Au cours de la séance, la Société a nommé membres de la Com- 
mission du prix Zambaco pour 190% : 
MM. Gasrou, Hupeto, Sasouraup, Déuu et Baupouin. 


«Le secrétaire, 
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Actinomycose. 


Actinomycose de l’amygdale, par Lion Tutvenot. Gazette des hépi- 
taux, 27 septembre 1904, p. 1070. 

Cultivateur agé de 4% ans, pris en septembre 1903 de dysphagie avec 
phénoménes généraux et fievre intense, dus 4 une amygdalite droite, qui 
suppura au bout de 10 jours, laissant s’écouler un pus /étide qui s’écoula 
par la bouche. En méme temps, tuméfaction sous-maxillaire indolente et 
violacée, o& se développérent quelques petites élevures acuminées d'oa 
sécoulait un pus renfermant de petils grains jaunatres que le malade com- 
pare 4 des ceufs de ver 4 soie. Une ponction au bistouri de cetle tumeur 
sous-maxillaire donne un pus qui contient des massues et du mycéliom 
tres nets. Le malade avait dans sa ferme, huit ans auparavant, une vache 
actinomycosique. C’est 14 un exemple trés probable d’actinomycose primi- 
tivede l'amygdale, bien que l’examen du pus amygdalien n’ait pas été 
pratiqué. MILIAN. 


Adénomes sébacés. 


Contribution a l’étude des tumeurs des glandes sébacées (Zur 
Lehre von den Talgdriisengeschwiilsten), par R. Kotne. Archiv f. Derma- 
tologie u. Syphilis, t. LXVIII, p. 33 et 359. 

Homme de 33 ans, atteint depuis lage de 4 ans d'une éruption généra- 
lisée qui a débulé a la face ou elle est actuellement caractérisée par des 
papules dont le volume varie de celui d'une téte d’épingle a celui d'un 
grain de chénevis, peu proéminentes, légérement aplaties, de consistance 
modérément dure, la peau sus-jacente est grasse au toucher. Leur coloration 
varie du jaunatre ou du rouge jaunatre au rouge brun. La teinle rouge est 
due a des télangiectasies. En outre la peau du nez et des parties avoisi- 
nantes des joues est légérement hyperémiée. Bon nombre de papules ont 
une transparence particuliére ou un éclat mat semblable a de la cire. Les 
efflorescences sont isolées ou en groupes sans cependant étre confluentes. 

Les efflorescences de la face sont constituées surtout par des néoplasies, 
ayant pour point de départ les glandes sébacées : de nombreuses petites 
glandes néoformées naissent suivant le type embryonnaire de |épithélium 
des foliicules sébacés et pileux, les glandes formées sont hypertrophiées. 
Les glandes sébacées occupent toutes les couches du derme, arrivent méme 
jusque dans la région des glandes sudoripares. 

L’exanthéme de la face correspond a l’adénome sébacé, type Pringle. 

La néoplasie ressemble en somme au type des glandes sébacées dont 
elle procéde; cependant elle présente de légéres différences avec la struc- 
ture normale. 

Les tumeurs de la région cervicale présentent la méme structure que 
celles de la face. 

Les CSeoagnane de la partie interne des cuisses, en raison de leur res- 
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semblance clinique avec celles de la face, pourraient étre regardées comme 
des adénomes sébacés. Mais, contrairement a cette supposition, Ies glandes 
sébacées sont ici absolument normales. Les lésions n’occupent que le tissu 
conjonctif et le tissu élastique, qui ont subi les mémes altérations que les 
efflorescences de la face, mais 4 un plus haut degré. Comme le derme est 
considérablement hypertrophié, il doit y avoir eu tout d’abord une hyper- 
trophie du tissu collagéne et de I’élastine. Il s’agit de fibromes avec dégéné- 
rescence colloide. 

L’examen des tumeurs du thorax et du dos donne des résultats sem- 
blables. Enfin les tumeurs qui ont leur point de départ dans la matrice des 
ongles, des doigts et des orleils représentent des fibromes vrais. 

Voici le résumé des observations de K. 

Sous le nom d’adénomes il désigne les tumeurs qui consistent en tissu 
glandulaire récemment néoformé, correspondant comme structure au 
tissu normal, dans lequel une pilus grande tendance a la croissance cons- 
titue le point essentiel, tandis que l'activité sécrétoire est diminuée. 

Il ne faut pas identifier les tumeurs multiples, miliaires, symétriques des 
glandes sébacées du visage (type Pringle) avec les navi systématisés des 
glandes sébacées (Jadassohn). Au point de vue éliologique elles n’appar- 
tiennent vraisemblablement pas au groupe des nevi et on doit les 
regarder comme de véritables adénomes. Dans le cas acluel il s’agit d’un 
adénome sébacé disséminé de ce genre. 

Les adénomes sébacés surviennent en outre sous une deuxiéme forme 
cliniquement différente, 4 savoir sous la forme de tumeurs plus étendues, 
isolées, non symétriques, qui peuvent se localiser en différentes régions du 
corps, mais occupent le plus souvent le cuir chevelu et la face (adénome 
sébacé circonscrit). 

Les lésions microscopiques sont tout a fait identiques, dans ces deux types 
d’adénomes sébacés, 

A cété des adénomes vrais apparaissent avec les mémes caractéres 
cliniques des néoplasies qui sont composées de masses épithéliales, 
rappelant dans leur forme extérieure les glandes sébacées, et qui se 
développent vraisemblablement sur la base d’un adénome par prolifération 
de l’épithélium marginal des follicules pilo-sébacés (épithéliome, c’est-a- 
dire adéno-épithéliome). 

Les tumeurs épithéliales qui correspondent cliniquement au type de 
Pringle sont le plus souvent désignées sous le nom d’epithelioma adenoides 
cysticum (epithelioma sebaceum disseminalum), les autres sous le nom 
d’epithelioma sebaceum circumscriptum. 

Dans les deux formes d’épithéliomes il pourrait s'agir d'une période de 


transition de l’adénome & ladénocarcinome. A. Doyon. 
Blastomycose. 


Contribution a l'étude de la blastomycose de la peau (Beitrag 
zur Kenntnis der Hautblastomycose), par G. Lowenspacn et M. OppEnnel, 


— Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXIX, p. 124. 


Homme de 26 ans, atteint depuis l’Age de 14 ans d'une affection de la 


_ région du nez dont les caractéres rappelaientla blastomycose décrite par les 
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auleurs américains. La peau de I’aile droite du nez, depuis le sillon labio- 
nasal jusque vers le dos du nez et au-dessus en dehors a gauche, présente 
un aspect cicatriciel, une couleur rouge bleudtre avec nombreux points 
clairs, disséminés, lui donnant un aspect tacheté. En outre, un nombre 
considérable de papules saillantes, presque hémisphériques, allant du rouge 
bleuatre & la teinte livide, du volume d’un grain de chénevis a celui d'un 
grain de plomb, de consistance molle; 4 Ja piqire, il en sort un liquide 
épais, gris jaunatre, sanguinolent. 

En bas et au milieu de ce groupe de papules correspondant a l'aile 
gauche du nez, ulcération profonde, déchiquetée, a contours irréguliers qui 
a envahi la muqueuse nasale et sécréte un liquide séro-purulent fétide qui 
se desséche en crodtes brun pale. Sur les bords un conglomérat de prolifé- 
rations molles, rouge clair, facilement sanguinolentes, fendillées, ressemblant 
a des condylomes acuminés. La muqueuse de l’aile du nez et de la cloison 
est lisse, pale, cicatricielle, sans papules; un peu au-dessus de l'orifice 
nasal, perforation de la cluison. Au premier abord on pouvait penser a un 
lupus, mais L. et O. établissent par les symptémes cliniques, les constata- 
tions microscopiques et surtoul par la présence des microorganismes carac- 
téristiques et l’action trés rapide de liodure de potassium a hautes doses 
(2 415 grammes par jour) pendant 3 4 4 semaines, qu'il s’agissait d'une 
affection analogue 4 une blastomycose. 

L'examen histologique des papules montra dans l’épiderme des abcés 
miliaires, une légére prolifération de la couche épineuse et en quelques 
points une infillration considérable du corps papillaire; toutes ces lésions 
contenaient des blastomycétes presque sans mélange d’autres microorga- 
nismes. Ni les caractéres histologiques, ni les symptomes cliniques ne cor- 
respondent a ceux du lupus ou de |’épithéliome. Les cultures delevures dans 
Jes milieux artificiels les plus variés ne donnérent pas de résultat, il en fut 
de méme des expériences sur les animaux. A. Doyon. 


Dermatite exfoliatrice. 


Dermatite exfoliative des nouveau-nés (Dermatitis exfoliativa neo- 
natorum or Ritter’s disease), par A. Patek. Journal of cutaneous diseases, 
juin 1904, p. 269. 

Aprés avoir rappelé l'histoire de la dermatite exfoliative des nouveau-nés 
et donné un résumé de la symptomatologie d’aprés Ritter, P. rapporte 
une observation accompagnée de recherches bactériologiques. 

Une enfant du sexe féminin, née dans de bonnes condilions, présente, 
cing jours aprés sa naissance, de |’érythéme du cou avec une vésicule. 

Le lendemain ]’érythéme avail gagné le menton et en déshabillant l’enfant 
on enleva de l’aisselle droite un large lambeau d'épiderme qui laissa une 
surface excoriée et suintante. 

Les jours suivants, l’érythéme semé de quelques vésicules s’étend sur la 
face, le tronc, les membres supérieurs et les mains. Le septiéme jour aprés 
le début l’épiderme se détache partout en lambeaux macérés, Jaissant des 
surfaces excoriées rouge foncé, suintantes, fétides ; l'enfant parait bouilli. 

Deux ou trois jours plus tard les parties les premiéres atteintes sont d’un 
rouge foncé, terne et I’épiderme commence a fo lérythéme a 
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atteint les membres inférieurs qui desquament et suintent un liquide 
fétide. Fiévre assez élevée. Malgré que l’épiderme tene a se reformer, la 
_ température s’éléve, la respiration s’accélére et l'enfant meurt le quator- 
ziéme jour de la maladie. 
Le liquide des vésicules contient un trés petit diplocoque ressemblant 
un peu au gonocoque. Les cultures sur gélose, pomme de terre ou sérum 
downent des colonies épaisses, opaques, de couleur créme, formées par un 
_ diplocoque. 

Un microbe analogue a été trouvé par Demme dans le pemphigus aigu 
_ des nouveau-nés et il est possible qu'il y ait quelque analogie entre les 
pemphigus aigus et la maladie de Ritter. W.D. 


Epidermolyse bulleuse. 


Epidermolyse bulleuse héréditaire avec alopécie congénitale 

et atrophie des doigts (A case of epidermolysis bullosa hereditaria, 
associated with congenital alopecia and atrophy of the finger ends), par 
_G. W. Wenne. Journal of cutaneous diseases, janvier 1904, p. 14. 
Le malade ne présente rien a signaler dans ses antécédents héréditaires; 
on ne trouve aucune lésion analogue chez ses ascendants ou collatéraux. 
Sa naissance a été difficile et a nécessité le forceps. Depuis l’Age de 8 mois, 
 attaques épileptiformes survenant réguliérement tous les trois mois. Complé- 
temeut alopécique a sa naissance et jusqu’a de 3 ans. Les premieéres 
sions cutanées sont apparues a |’ige de 2 ans quand il a commencé a marcher 
_ il s'est alors formé de grandes bulles a la plante des pieds et sur les doigts. 
Actuellement le malade est un robuste garcon de 5 ans, les cils et lex 
— sourcils manquent; les cheveux sont remplacés par un duvet trés fin, a 
_ peine visible et se laissant arracher. Le cuir chevelu, les cuisses et les avant- 
bras sont crib'és de comédons. Les doigts sont effilés, alrophiés, couverts 
d'une peau rouge, avec un épiderme épais desquamant en James épaisses ; 
les ongles des index sont atrophiés, les autres sont striés et fragiles. Il 
n’y a pas de bulles et les mains sont indemnes. Hyperhidrose des mains et 
des pieds. Les Iésions s’atténuent parfois au point de disparaitre. Les 
régions plantaires sont également rouges et couvertes d’une carapace d’épi- 
derme épaissi, craquelé en mosaique. 

Discutant la classification de cette lésion, W. la considére comme voisine 
de |'épidermolyse bulleuse héréditaire, bien que depuis longtemps il n’y ait 
pas en de bulles. W. D. 


Erythéme. 


Erythéme pustuleux grave (Ein Erythema pusiulatum grave exan- 
iy thematicum), par L. Merk et P. Rusu. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
LXEX, p. 99. 

Jeune fille de 20 ans, ayant eu a l’dge de 4 ans la variole et plus tard une 
blennorrhagie et la syphilis. Eruption accompagnée de fiévre intense per- 
_ sistante, de tuméfaction de la rate, d’engorgements articulaires douloureux 
et de prodromes analogues a ceux des fiévres éruplives ; le développement 
de ]’éruption dura plusieurs jours, alteignit une intensité trés appréciable, 
puis le processus tout entier entra en régression et guérit, 


: 
+ 
~= 
= 
. 
» 
4 7 
= 
¢ 
a 
. 
(ale 
a 
an 
‘ 
iy 
> 


REVUE DE DERMATOLOGIE 4423 


En méme temps que l’exanthéme cutané, une éruption analogue et ayant 
fa méme évolution se développa sur les muqueuses de la bouche, du 
palais, du pharynx, les conjonctives et les organes génitaux externes. Cet 
état se compliqua d'un catarrhe des voies respiratoires (nez, bronches) qui 
aboutit 4 la pneumonie el en dernier lieu diarrhée rebelle. 

L’éruption débute par des laches érythémateuses légérement saillantes, 
ou plutdt des papules érythémateuses a base large avec pustulettes miliaires 
au centre dont le contenu devenait immédiatement purulent, ou tout au 
moins trouble. Ces pustules formérent par leur confluence des grosses 
phlycténes, se desséchérent et se transformérent en crodtes. Elles occu- 
paient des régions déterminées, points de prédilection d’autres variétés 
d'érythémes. La pustulation et l’état crodteux durérent trés peu compara- 
tivement a la rougeur et souvent on voyait des points érythémateux sur 
lesquels la pustulation ne se produisait que d’une maniére tout. a fait 
insignifianle, en quelque sorte abortive. 

Sur les muqueuses l’éruption évolua de la méme facon; seulement les 
vésicules et les pustules se transformaient rapidement en érosions puncti- 
formes ou plus étendues tout a fait superficielles & base enflammée et 
tuméfice. 

L’érythéme est ie trait principal de cette éruplion, la pustulation lui 
donne un cachet spécial et ces deux caracléres marquent d’une empreinte 
particuliére l'ensemble du syndrome. 

M. et R. pensent que l’ancienne division de Hebra des dermatosss exsu- 
datives & marche aigué peut encore trés bien se soutenir et qu’on peut ran- 
ger l’érythéme pustuleux grave (exanthématique) a cété de l'érythéme 
exsudatif multiforme de Hebra, de son érythéme iris et circiné, de l’éry- 
theme noueux, de la dermatite pyémique de Finger ainsi que d'une série 
d’érythémes non encore bien définis. A. Doyon. 


Erythromélie. 


Erythromélie (A case of chronic symmetrical diffuse hyperaemia of 
the extremities), par H. Kiorz. Journal of cutaneous diseases, avril 1904, 
p. 170. 

Allemand de 41 ans, particuliérement robuste, qui depuis une dizaine 
d'années a remarqué une rougeur des pieds el des mains accompagnée 
dhyperkératose qui a graduellement augmenté d’intensité et d’étendue, 
sans provoquer d’autre malaise qu’un peu de raideur due & I’hyperkéra- 
tose. Avant et pendant cette période il a eu plusieurs attaques de douleurs 
lombaires ressemblant & du lombago, mais aucun trouble de la santé 
générale. 

L’érytheéme occupe les pieds.et les mains en s’élevant jusqu’au tiers 
supérieur des bras el des cuisses, il atteint son maximum aux doigts et 
aux orteils en y présentant une lteinte violacée mais en respectant les 
paumes et les plantes. La peau n’est pas épaissie ni nettement atrophiée, il 
y apar places quelques dilatations veineuses. L’épiderme est trés épaissi 
sur les extrémilés, épaississement qui varie.d’un simple état un peu écail- 
leux 4 la formation d'une véritable carapace dure sur le bord du pied et 
les malléoles. it we} a _— de fourmillements, aucun 1 trouble subjectif ou 
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objectif de la sensibilité; la position déclive augmente un peu la 
rougeur. 

Ces faits se rapportent a ceux qui ont été décrits par Pick sous le nom 
d’érythromélie et différent par l’absence de phénoménes inflammatoires et 
d’atropbie consécutive de l’acrodermatite chronique atrophiante de 
Herxheimer, bien que celui-ci ait considéré comme lui appartenant 
plusieurs des observations de Pick. 

Le malade fut traité par des bains chauds, des applications d'une pom- 
made contenant 2 p. 100 de résorcine et 5 p. 100 d’ichthyol, et des fric- 
tions avec une solution faible de polasse causlique, pour détacher les 
masses kératosiques ; un peu plus tard par des injections quotidiennes de 
5 milligrammes de pilocarpine. L’amélioration fut considérable. W. OD. 


Kératoses. 


Exanthémes hyperkératosiques dans les blennorrhagies 
graves (Ueber hyperkeratotische Exantheme bei schweren gonorrhoischen 
In‘ectionen), par G. Baenmann. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXIX, 
p. 363. 

Ces éruptions surviennent, en général, quelques semaines aprés l'infec- 
tion uréthrale, chez des sujets qui sont atteints en méme temps ou par 
poussées d'arthrites blennorrhagiques multiples liées & une conjonctivite 
métastatique ou iridocyclite et dont l'état général est sérieusement altéré. 

Ces éruptions sont soit disséminées sur tout le corps, soit localisées aux 
mains et aux pieds, de préférence aux doigts e! aux orteils. La forme 
disséminée envahit le corps tout entier, principalement Jes extrémilés, 
rarement le cuirchevelu et presque jamais le visage. Ces lésions ne s’accom- 
pagnent d’aucune réaction cutanée de voisinage, elles sont constituées par 
une squame cornée adhérente, analogue a celle du psoriasis compliqué de 
séborrhée locale, parfois les squames sont en couches stratifiées, presque 
semblables 4 une écaille d’huitre ou & un cone acuminé; la coloration des 
squames est jaune sale, elles sont un peu transparentes, comme vernissées; 
elles forment un tout cohérent, difficilement séparable, soudé au tissu 
sous-jacent; si on les détache on trouve au-dessous une surface séche ou 
peu humide, rouge, qui ne parait recouverte que par le réseau de Malpighi. 
Dans la forme localisée (mains et pieds), beaucoup plus fréquente, on voit 
d’ordinaire, sur la couche cornée épaisse de la plante des pieds et de la 
paume des mains, des saillies coniformes, lissesou profondément fendillées, 
isolées ou confluentes formant des productions bizarres. En outre les ongles 
et le sillon unguéal, principalement aux orteils, sont trés sérieusement 
atteints. Dans presque tous les cas et dans les deux rapportés par B. il 
existail en méme temps une balanite circinée en plaques isolées ou con- 
fluentes, habituellement limitées au gland, avec enduil sec, grumeleux, se 
détachant facilement, et reposant sur une surface rouge, un peu papillaire, 
rarement humide. 

Dans toutes ces efflorescences on n’a jamais rencontré de gonocoques. Il 
n'y a aucun trouble subjectif. La durée de la maladie est presque constam- 
ment liée & la marche de la blennorrhagie ou & |’évolution des arthrites. Avec 
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commence & guérir sans traitement, mais a chaque nouvelle infection il 
réapparait en méme temps que des arthrites multiples. D'aprés B., il ne 
s’agit pas dans ces cas de véritables hyperkératoses, mais d’une dermatite 
papillaire secondaire qui détermine des processus parakératosiques, c’est-a- 
dire une prolifération rapide et atypique des couches supérieures de |’épi- 
derme, consécutifs a des troubles de nutrition. A. Doyon. 


Lépre. 


Sur une forme particuliére d’atrophie de la peau dans la 
lépre (Ueber eive eigenthiimliche Form der Haulatrophie bei Lepra). — 
Dermatitis atrophicans leprosa universalis), par M. Oppenneim. Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis, t. LX VIII, p. 84. 

. Pendant un séjour & Bombay, O. a observé, parmi les lépreux de I'asile 
de Matunga, 20 malades qui présentaient, outre les sympt6mes de la lépre 
tubéreuse et anesthésique, un état particulier de la peau. Chez la plupart 

de ces malades elle était presque partout flasque, flétrie, formant des plis 

plus ou moins prononcés, rappelant le papier a cigarettes froissé. Les 

veines, surtout celles des membres supérieurs, étaient trés apparentes. Dans 

pe quelques cas, desquamation en petites squames, dans d’autres sous forme de 

grandes lamelles, blanc d'argent. 

 Lexamen histologique donna les résultats suivants : 

La couche cornée a pluldt une direction rectiligne et en quelques points 
filamenteuse. Le stratum granuleux existe partout, mais est limité a une 
couche cellulaire mince. Pas de stratum lucidum. La couche de Malpighi 
est presque partout uniformément amincie, la couche basale est nettement 
 caractérisée. La stratum papillaire manque tout a fait en plusieurs points; 

dans les parties ot il existe, les papilles sont petites et amincies. Dégénéres- 
cence et diminution notable des fibres élastiques, en plusieurs points elles 

— font complétement défaut; quand elles existent, elles sont trés déyénérées, 

Disparition du tissu graisseux, des glandes sébacées et des follicules pileux. 
Dans le derme et l‘hypoderme, infiltration cellulaire trés abondante, 

autour des vaisseaux el des glandes sudoripares obstrués, partout dans 

Vingilte ation nombreux bacilles lépreux bien colorables. 

‘Il est certain que dans ces cas l’atrophie de la peau est occasionnée par 

4 lépre, par la présence de lépromes dans le derme et lhypoderme, 
Quoique on rencontre réguliérement des infiltrats cellulaires dans Ja peau 
-sénile, ils ont dans ces cas une tout autre signification que les plasmomes, 

--—- ‘Foutefois on ne saurait dire si ces plasmomes aménent cette atrophie par 

oe compression ou si les troubles de nutrition de la peau résulleut d'une alté 

Fation des nerfs (rophiques ou des vaisseaux. 

a 2 Il faut tenir compte de ces trois conditions dans la lépre, peut-étre 

; agissent-elles toutes les trois en méme temps pour déterminer cette lésion 

_ végressive trés intense de la pean. A. Doyon. 

. Lépre systématisée nerveuse a manifestations tardives, 
Raywono, Beanaro et Louis Bonner. Bulletins de lu Société médicale des 

‘ -hépitaue de Paris, 9 janvier 1903, p. 4. 

Observation : S4jour au Tonkin en 1885-87. Plaie pénétrante par arme a 

feu au voisinage du sciatique droit. Léprome noduleux de la face en 1894, 
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Mal perforant du pied droil en 1899. Névrite du cubital. Amyotrophie du 
type Aran-Duchenne. Plaques d’anesthésie cutanée circonscrites par un 
exanthéme polycyclique. MILIAN. 


Leucoplasie. 


Note sur la leucoplasie du col de l’utérus. Ses rapports pro- 
bables avec la syphilis et l’épithélioma, par Venvatie. Bulletins 
de la Société médicale des hépituux de Paris, 22 mai 1903, p. 535. 

V. rapporte trois observations, l'une personnelle, deux dues 4 Labadie- 
Lagrave, et donne les conclusions suivantes : 

La leucoplasie du col utérin e+! rare mais elle existe. Peut-étre passe- 
t-elle souvent inapercue faute d’ét'e recherchée. Elle a, comme celle de 
autres muqueuses, une étroite affinité avec Ja syphilis et )’épithélioma. 

Elle précéde de trés longtemps I’éclosion du cancer et en est un vérilab} 


Lupus pernio (Ueber Lupus pernio), par K. Krewicu. Archiv f. Der- 
matologie u. Syphilis, t. LXXI, p. 3. 

K. rapporte trois cas de la maladie décrite en premier lieu par E. Besnier 
sous le nom de lupus pernio. Elle occupe principalement le nez, les mains 
et les oreilles. Au début elle est caractérisée par des taches saillantes dif- 
fuses, d’abord rouge clair, plus tard rouge bleu, qui envahissent plus ou 
moins rapidement l’extrémité et les ailes du nez. Dans quelques cas la 
maladie arrive jusque dans la partie papillaire et les infiltrats revélent la 
orme de papules brun jaunatre de la grosseur d'une téte d’épingle. Aux 
mains, les lésions gagnent habituellement la face dorsale des doigts, les 
capsules articulaires et les os : la peau est rouge bleu foncé, l’onzle n'est 
plus qu’a I’état rudimentaire. Histologiquement, la lésion est consti! uée 
par des foyers d’infiliration bien circonscrils de cellules épithélioides, tan- 
dis que dans le lupus vulgaire la limite entre le tubercule et le tissu con- 
jonctif est rendue vague par l‘infiltration périphérique de cellules rondes. 
Le foyer contient des vaisseaux capillaires a la périphérie et au centre. La 
plupart des foyers sont situés en haut du réseau vasculaire profond. 

K. ne partage pas l’opinion de quelques auteurs qui regardent le lupus 
pernio comme une simple variété du lupus vulgaire; il se base sur les 
arguments suivants : jusqu'a présent on n’a pas trouvé de hacilles tulercu- 
leux ; la tuberculine ne provoque pas de réaction; histologiquement, les 
deux maladies différent; cliniquement, le lupus pe:nio est une maladie 
typique que son aspect, sa localisation et son évolution distinguent du lupus 
vulgaire. 

De méme K. regarde l'érythéme induré, dans lequel, histologique- 
ment, Je caractére tuberculeux est bien plus prononcé, non comme une 
forme profonde de lupus vulgaire, mais comme une variélé spéciale de 
tuberculose cutanée. Il voudrait réunir le lupus pernio, considéré comme 
un type spécial, aux autres formes démontrées ou présumées de tubercu- 
lose de la peau, tout en conservant la dénomination de « lupus pernio » 


Besnier). 
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Lymphangiectasie. 

Cas de lymphangiectasie multiple, chylangiectase avec 
chylorrhée (Ein Fall von multipler Lymph-resp. Chylangiectasie mit Chy- 
lorrhwe), par W. Bornemann. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXIX, 
p. 74. 

Jeune homme de 16 ans, bien portant jusqu’a l’age de 14’ans. Il remar- 
qua alors qu’aprés un violent effort il s'écoulait des gouttes blanchatres par 
luréthbre. En méme temps ii apercut sur le scrotum et le pénis plusieurs 
yésicules contenant un liquide blanchatre. Le nombre de ces vésicules 
augmenta peu 4 peu et l’écoulement uréthral devint plus fréquent, surve- 
nant presque chaque jour, surtout vers le soir et durant plusieurs heures, 
s‘élevant a environ un demi-litre par jour. Les vésicules du scrotum et du 
pévis n’étaient jamais humides. Le prépuce devint de plus en plus épais 
au pont de déterminer un phimosis qu'on dut inciser. Depuis trois mois, 
tumeéfaction de la cuisse gauche et, en quelques points, vésicules semblables 
acelles mentionnées ci-d-ssus, laissant de temps en temps écouler sponta- 
vément un liquide tantét incolore, tantét blane laiteux. 

général n’est pas altéré ; tourefois, si l’écoulement persiste long- 
temps, le malade est momentanément abattu et atfaibli. Organes internes 
normaux, sauf une légére hypertrephie du foie. Le liquide qui s’écoule par 
Yuréthre a, en général, Vaspect du lait gras; comme lui ila une couleur 
blanche typique, nou transparente, ayant parfois un éclat légérement 
bleudtre ou ver /atre. A la température de la chambre il se forme :apide- 
ment un caillot grumeleux. Au microscope on trouve une quantité considé- 
rable le fines particules de graisse, quelques leucocytes et de trés rares 
hématies, ni parasites, ni ceu!s de parasites. 

Le liquide paraissait surtout laiteux, quand le malade avait bu le matin 
de bonne heure un litre de lait avec beaucoup de créme et s’était ensuite 
promené pendant plusieurs heures, i paraissait sortir de la partie anté- 
rieure de ’'uréthre. Le repos absolu au lit amena trés rapidement la dispa- 
rilion de la tuméfaction de la jambe gauche et de la chylorrhée. 

Dans ce cas il ne saurait étre question, comme étiolugie, d'une maladie 
parasitaire (filaria sanguinis, distomum, tenia nana), ni de traumatisme. 
B. croit pouvoir admetire, comme cause, surtout une malformation, proba- 
blement congénitale, des voies lymphatiques. A. Doyon. ‘rll 


Maladie de Paget. 


Contribution a l'étude de la maladie de Paget (Zur Paget’schen _ 
Erkrankung), par J. Fasry et Trautmann. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXIX, p. 37. 

Femme de 66 ans; il y a 30 ans, sur le mamelon gauche, petite ulcéra- 
tion recouverte d'une crodlelle; au bout de 410 ans elle s’était étendue et 
avail pris la forme d’un cercle dont le mamelon était le centre; plus tard, 
tout le sein fut envahi par une exulcération avec de nombreux ilots épider- 
miques. Le mamelon a complétement disparu, et sur le cté interne du sein 
induration suspecte. 

Sur toutes les coupes, nombreuses vacuoles, ovalaires ou arrondies, plus ou 
Mvins grandes, communiyuant les unes avec les autres, remplies de masses 
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Granuleuses qui se colorent surtout par les préparations d'hématoxyline, 

na a re poussent en cultures pures sur les milieux ordivaires et sont incontestable- 
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- ment des levures. Ces masses sont surtout abondantes dans les parties 
A ar du derme. Dans les coupes failes au voisinage du sein les lé- 


sions sont encore plus nettes, les vacuoles atteignent des dimensions excep- 
_ tionnelles. Sur, quelques coupes on peut constater tous les caractéres d'un 
- earcinome vrai. Les ganglions axillaires ont subi la dégénérescence carci- 
z. nomateuse et contiennent des corpuscules de levure. 

a En conséquence, F. et T. regardent Ja maladie de Paget du sein comme 
i une affection sui generis qu’on ne peul ranger ni dans les eczémas ni dans 
carcinomes, mais qui, en raison de sa marche essentiellement chronique, 
de sa localisation dans l’épiderme et dans les couches supérieures du derme, 
favorise d'une maniére tout a fait spéciale le développement secondaire 
_ d'un carcinome épithélial. Les vacuoles qui se trouvent dans le derme se 
rittachent certainement al'invasion des levures et paraissentétre provoquées 
par elles, car c'est précisément dans le derme et spécialement dans les va- 
cuoles que les levures sont le plus développées. Les constatations bactério- 
logiques pourraient faire supposer que la maladie de Paget est identique ala 
“9 blastomycose, mais F. ne saurail attribuer aux levures aucune importance 


a dans la genése du carcinome. A. Doyon. 
--‘De Vélongation nerveuse dans la maladie de Raynaud, 
Le par R. pe Bovis. Semaine médicale, 17 février 1904, p. 49. 
_L’élongation nerveuse, jointe aux soins locaux et généraux, peut élre 
_ d’un grand secours dans la maladie de Raynaud. Les troubles trophiques 
ss gont une raison de plus d’intervenir. La gangréne ne constitue pas une 
i _ contre-indication. L’ablation des parties sphacélées ne doit étre tentée que 


quand la démarcation entre le mort et le vif sera sutfisamment nettle. 


Quant aux petites amputations rendues ainsi nécessaires, on les fera le 
i _ plus économiques et le moins sanglantes possible, de facon a ne pas 
a Bp jo une circulation déja si compromise: la méthode sous-périostée est 

ace point de vue la méthode idéale. 
 L’élongation nerveuse ne guéril pas la maladie d’une maniére radicale, 
; - mais donne une amélioration tellement évidente que cette intervention doit 
:  étre tentée. Elle a surtout une influence favorable sur les troubles tro- 
phiques. MiLian. 


Mycosis fongoide. 


Erythrodermie prémycosique, par Briascuko. Berliner dermutolo- 

gische Gesellschaft, mars 1904. 
 Malade de 39 aus, d'une famille saine. Al'age de 5 ans, il survint d’abord 
c _ des yercures sur les mains et en méme temps un état rugueux du corps et des 
membres. A l’dge de 22 ans, il fut trailé pendant 4 mois par des bains de 
Goudron. A la suite, rougeur intense de toute la peau avec légéres cre- 
q vasses qui nécessitérent l'emploi d’une pommade de vaseline et de glycérine. 
- Actuellement, la peau est trés rouge mais sans syuames ; en quelques points 
7 elle est épaissie ; en d'autres, sur les avant-bras, elie présente une lichéni- 
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fication caractérisée, quelques disques ont un caractére psoriasiforme ; dans 
les intervalles la peau est normale. Sur le dos, deux petiles tumeurs. 

B. croit qu'il s’agit, dans ce cas, d’une érythrodermie prémycosique, 
quoique cette période se soit prolongée ici 17 ans. La seconde période de 
lichénification est chez ce malade peu prononcée. 

Pincus croit que l’affection est trop diffuse pour la qualifier de période 
prémonitvire de |'érythrodermie prémycosique, il pense bien plutdt a une 
érythrodermie pernicieuse. 

Biascuko ajoute qu'il n’y a de prurit qu’avec de grandes différences de 
température et lorsque la peau est séche; le pruril intolérable de la lym- 
phodermie manque. A. Doyon. 

Emploi interne de l’ichthyol dans trois cas de mycosis fon- 
goide et examen hématologique de deux de ces cas a leur 
début (Innerliche Darreichung von Ichthyol in drei Fallen von Mykosis 
fungoides und hamatologische Untersuchung 7weier Faille um die Zeit ihres 
Beginnes), par Menanem Hopvara. Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 
t. XXXVIII, p. 490. 

M. H. a trailé trois cas de mycosis fongoide par l'emploi interne de 
Vichthyol, a la dose de 08,50 a 1s*,50 par jour. Dans tous ces cas il constata 
une amélioration notable sous |’influence de ce médicament continué pen- 
dant longtemps. Dans deux cas il a observé, au début de la maladie, une 
leucocylose caractérisée ; il pense que ce symptOme peut, dans les casdou- | 
teux, étre précieux pour le diagnostic. A. Dovox, 
Nevi. 

Les nevi artériels dela peau et des muqueuses et les mala- 
dies du foie, par Henri Craupe. Bulletin de la Société médicale des 
hépitaux de Paris, 6 février 1903, p. 146. 

Il exisie, dans les maladi-s du foie, deux types de lésions angiomateuses 
de la peau : 

1° Des dilatations vasculaires non entourées d’une auréole de capillaires 
variqueux, formant une tache d’un rouge de rubis, de la le nom de taches 
qu'on peut leur attribuer; elles ne s‘effacent pas a la pression du doigt, 
siégent sur le cou, le thorax, l'abdomen. Elles se montrent avec une remar- 
quable fréquence chez les persounes qui présentent une perturbation hépa- 
lique habituelle, a tel point que augmentation ou Ja diminution du nom- 
bre de ces taches rubis pourrait donner des indications intéressantes sur 
la progression, ou au contraire l’atténuation d’une lésion du foie ; 

2° Des tumeurs érectiles ounevi artériels, faisant une saillie appréciable sur 
les t¢guments ou les muqueuses, arrondies, parfois lobulées, ou terminées 
par une ou plusieurs pointes. Leur coloration est rouge violacé, parfois 
brune ; elles sont entourées d’une auréole de capillaires variqueux, sinueux, 
confluents, bien distincts et assez rapprochés pour se fondre et donner a la 

peau un oration rosée ou rouge. 

Cette auréole s'efface a la pression du doigt, tandis que le petit nodule 
reste saillant et ne change pas de coloration. Ces nwvi ont un volume va- 
riable, mais, eu général, ne dépassent pas la grosseur d'un petit pois el sont 
communément comparables a un grain de chénevis ou de millet. 
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ces a On les rencontre sur le front, les pommettes, les joues, les lévres, le dos 


du nez, le pavillon deloreille, ledos des mains, plus souvent sur le thorax 
ou abdomen, Ils sont fréquents au niveau du pharynx, du voile du palais, 
de la luette, des piliers Ils sontanim*s de battements synchrones au pouls, 
nettement perceptibles endéprimant la tumeur surun plan osseux profond,ou 

x en saisissant le nodule entre deux doigts. Quand ces tumeurs sout ouvertes 
: be o1 méme excoriées, il se produit des hémorrhagies trés importantes. 
=“ Les nevi du pharynx donnent naissance a des écoulements sanguins con3 
tinus dont l’origine est le plus souvent méconnue Quand le sang s’échappe 
d'une tache cutanée érectile, il s’échappe par saccades, etla force de pro- 
jection est analogue 4 celle d'une artére. 

Ces nevi sont constitués par du tissu conjonctif adulte, recouvert d’épi- 
derme normal. Jls renferment un véritable tissu caverneux qui représ 
sente vraisemblablement le tissu intermediaire entre les artéres et les veines 
dilatées. Le nom de navus artériel parait donc mauvais, puisqu’il ne s’agit 
pas en réalité d’artéres, mais l’écoulement du sang, analoguea celui d’une 
arlére, le justifie pour le distinguer de l’»coulement en nappe du sang ver.u 
des taches rubis. MILIAN. 


Ongles (Lésions des — ) 


Leuconychie arsenicale Leuconychia striata arsenicalis transversa), 
par Cu. American Journal of the medical sciznves, avril 1904, 702. 
A. rapporte trios observations personneles de su,ets atleiats de neévrile 
généralisée a la suite arsenteal aign et qu porlaiewt sur 
tous les ongles des doiuis et des orteils bande blanche trausversale 
respondanta la date de l'empoisonnement. Cette bande blanche ne s'accompa- 
gnail d’aucuneautre alteration destructure oudetorme. Cette lésion nv parait 
4 pas avoir été d crite bien qu'elle ait élé remarquée quelquefois par Reyuolds 
dans l’épilémie d’arsenicisme de Manchester. On a signalé plus souvent la 
production dentailles comme aprés (outes les grandes maladies. W. D. 


Pelade. 


‘ Des rapports de la pslade avec les irritations dentaires 
(Ueber Boziehungen der Alopecia areata zu dentalen KReizungen), par 
} Betrmann. rehiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXX, p.67. 
La théorie trophonévro'tique de la pelade a été récemment reprise par 
Jacquet sous une forme nouvelle. Le point essentiel de la théorie dystro- 
plique de cet auteur consiste en ceci que la pelade ne représente pas une 
a maladie spéciale, pavticaliére, mais seulement un phénoméne de réaction, 
‘=.’ Jacquet a émis l'hypothése que dans la plupart des cas cette irritation 
part d'une maladie en réalité bana'e cependant réelle, d'une irritation 
des dents ou des parties vo sines. 


= B. acherché a vérifier cette théorie dans 33 cas de pelade et est arrivé au 
= résultat que ce serait une erreur d’admettre Il’hypothése de Jacquet dans 
toute son étendue. 


m  Malgré une étude attentive des données auxquelles Jacquet attribue de la 
_ valeur, B. n'a pas trouvé dans les cas qu'il a observés une preuve des 


rapports de la pelade avec les irritations dentaires. A. Doyon. 
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Echec de l’inoculation peladique sur terrain optimum, par 
L. Jacquet. Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, 22 juil- 
let 1904, p. 896. 

Un malade porteur d’un large disque de pelade de la région pariéto-occi- 
pilale droite, datant de trois semaines, disque sudoral, séborrhéi:jue, cou- 
vert de poils cassés et massués, rapidement extensif et vierge de tout trai- 
tement,a subi d’abord l’inoculation de 45 follicules de la région symétrique 
a gauche, avec le produit de raclage de son propre disque; puis celle de 
20 follicules de la méme région, avec les exsudals d’un foyer découvert la 
veille, chez un enfant de 7 ans. 

Toutes ces inoculations ont été faites avec laiguille a électrolyse pilaire, 
chargée soigneusement a chaque fois du produit supposé virulent, intro- 
duite avec lenteur dans le follicule, et mobilisée doucement a plusieurs 
reprises pour multiplier les contacts avec la papille. 

En outre, une femme a barbe trés désireuse de contracter la pelade, a 
subi avec le matériel de méme origine, 75 inoculations de ce genre, ainsi 
que application mentonniére, prolongée pendant 72 heures consécutives, 
de piéces d’ouate hydrophile ayant servi Vessuyage rude de l'aire 
glabre. 

Toutes ces tentatives ont été vaines, et, pendant ce temps, il se produisail 
chez le premier malade un disque nouveau de ja région syncipitale gauche, 
a plus de 7 centimétres des points d’inoculation les plus proches. 

A son tour, ce disque nouveau, né sous les yeux de J., a servi a Vinocu- 
lation par frictions répétes et pénétration de 66 follicules sur deux éléves, 
J, lui-méme, el le peladique, tout cela infructueusement. MILIAN. 


Pityriasis rosé. 


Pityriasis rosea, par H. Tow er. Journal of cutaneous diseases, avril 1904, 
p. 177. 

T. adépouillé 202 cas de pityriasis rosé et il est arrivé aux couclusions 
Suivantes : 

On peut distinguer denx formes éruptives de fréquence a peu prés éyale, une 
forme circinée et une forme maculeuse; dans certains cas l’éruption était 
confluente; un caractére assez distinctif est la disposition des squames 
flottantes par leur bord central et adhérentes par leur bord périph«rique. 
Leraption occupe généralement le tronc et les segments supérieurs des 
membres, elle peut cependant étre limitée 4 une seule région. La face est 
g‘néralement indemne; cependant elle était attein'e dans 8 cas d’éruption 
généralisée ; dans un cas la face et le cou étaient seuls atteints, dans un cas 
le cuir chevelu. La plaque primitive est mentionnée dans 25 cas, mais dans 
quelques-uns seulement le malade avait remarqué qu’elle avait précédé les 
autres. La fréquence de la maladie est de 1 cas sur 282 dermatoses. La 
saison de plus grande fréquence est l’automne. Le sexe fémini: est le 
plus alteint, 66 p. 100. 

lage de plus grande fréquence est de 20 a 30 ans. T. n’a pas observé de 
prodromes non plus que Jadilatation de l’estomac signalée par Feulard. Le 
prurit est le plus souvent nul et jamais trés marqué, il est quelquefois 
réveillé par la sueur. Les récidives sont rares, T. en cite un cas survenu & 
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---& ans de distance. L’examen du sang a montré de la lymphocylose, de 
_ _Péosinophilie et des Mastzellen; ces caractéres sont plus marqués quand 
-Péruption est plus abondante. L’examen microscopique a montré dans le 
a _ derme de la congestion avec infiltration périvasculaire, de l’edéme de la 
a épineuse et quelques vésicules microscopiques sous la couche 
cornée. 


Psorospermose folliculaire. 


Psorospermose folliculaire, par ALEx. Renautt. Bulletins de la Société 
médicale des hépitaur de Paris, 22 juillet 1904, p. 893. 
ee R. présente un cas de cette maladie décrite pour la premiére fois par 
_ Darier, et qui porte, le nom de ce dernier auteur. Il s’agit d’un c»s clas- 
Pi, a sique que R., faute d'une thérapeutique établie, se propose de traiter par 
la radiothérapie. 
Darien fait remarquer, & propos de ce malade, qu’il a d’ailleurs eu 
Poccasion d’étudier, qu'il ne croit plus 4 la nature psorospermique des 
— corpuscules spéciaux qu’on trouve dans les bouchons obstruant les conduits 
 folliculaires, mais a leur origine cellulaire par dyskératose. 
—- Dantos a déja présenté ce malade a la Société de dermatologie, en 
-Réactions nerveuses dans le purpura exanthématique, par 
H. Grener. Gazette des hépitaux, 4 1904, p. 868. 
rapporte six observations de purpura exanthématique ou il existait 
certain nombre de phénomeénes permetiant d’'invoquer l'intervention du 
_ systéme nerveux dans sa production : éruption zostérienne, lymphocytose 
 rachidienne, albumine dans le liquide c¢phalo-rachidien, ete. G. rapproche 
Je purpura du zona, et fait remarquer que le systéme nerveux, bien que 
-jouant un réle considérable dans sa production, n’était pas le seul facteur 
a mettre en cause. G. MILIAN. 


« 


_ Rayons X (Dermatoses provoquées par les —). 


P| Atrophie de toute la peau du visage provoquée par les 
= rayons Réntgen, par Nost. Wiener dermatologische Gesellschaft, 10 [é- 
1904. 
he Homme de 23 ans, traité il y a 4 ans par les rayous X, pour un sycosis 

grave. On fit 50 séances, & plusieurs jours d’intervalle, de 5 a 10 minutes 


> 


ss et: A 20 centimétres de distance. Pendant toute la durée du traitement et 
_ - méme plus tard, il n’y aurait eu une vive réaction; une fois la cure ler- 
 minée, on auraitconstalé l'état lisse de la peau. Lee lésions actuelles se 
“~ sont développées bien des mois plus tard, depuis 2 ans elles sont station- 


naires. 
__La peau des joues jusqu’a l’insertion des cheveux de la région temporale, 
celle des lévres, du menton, du maxi\laire inférieur, de la région anté- 
- pieure du cou est amincie au point de ressembler a des greffes de Thiersch, 
— dun éclat vitreux, avec légére furfuration et crevasses trés fines. Les 
fissures présentent la disposition rayonnée des commissures buccales 
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dans |'élat sénile. L’épiderme rugueux, semblable 4 du papier de soie, 
laisse apparaitre une surface rouge avec réseau vasculaire ectasié et des 
travées collagénes saillantes. Il existe en outre de nombreux reliquats de 
sycosis. 

A examen histologique on ne trouve pas de traces d’exfoliation intense 
ou d’eschare, mais une altération prononcée de l’épiderme et du derme, 
ayant tous les caractéres d'une atrophique ou d'une atro- 
phie inflammatoire. d A. Doyon. 
Trichophyties. 

Recherches sur la trichophytine (Ricerche sulla tricofitina), par 
M. Taurri. Clinica medica italiana, 1904. 

T., reprenant les recherches de Plato sur les substances contenues dans 
les cultures de trichophyton, a obtenu, par la filtration, ou mieux par la 
stérilisation au moyen de I|’ébullition ou de lautoclave a 120°, des cultures 
trichophytiques, une substance de composition évidemment complexe, a 
laquelle il donne le nom de trichophytine. 

La trichophyline est sans action sur les sujets sains, tandis qu'elle déter- 
mine sur les sujets atteints de trichophytie folliculaire (sycosis, kerion, 
granulome trichophytique de Majocchi) ou de trichophytie tonsurante 
irritée par l’huile de croton, et seulement chez eux, une réaction générale 
et locale. 

La réaction générale se traduit par une élévation de température qui peut 
atteindre 40°, précédée de frisson et suivie de sueurs plus ou moins abon- 
dantes, quelquefois profuses, de la céphalée, quelquefois des vomissements, 

La réaction locale, caractérisée par le gonflement et la rougeur, se pro- 
duit constamment au niveau de linjection, inconstamment au niveau des 
parties malades. 

Le principe actif de la trichophytine est soluble dans l’alcool absolu. 

Tous les trichophytons connus en Italie peuvent produire de la tricho- 
phytine ; de méme le microsporon, mais & un degré moindre. 

L’effet thérapeutique de la trichophyline est peu prononcé et sans pro- 
portion avec les troubles que provoque son usage. Son importance diagnos- 
tique dans les cas douteux est plus évidente. 

Chez les faviques, le liquide provenant des cultures d’achorion ne pro- 
voque pas de réaction bien définie; ce liquide ne détermine aucune réaction 
chez les sujets atteints de trichophytie. G. T. 

Microsporie (Microsporia capitis, ziekte van Gruby met gladde eindkol- 
ven), par S. Menpes pa Costa. Medisch Weekblad voor Noord-en Zuid Ne ler- 
land, 1993, n° 3. 

Aprés avoir vu et démontré autrefois des spores terminales, occupées 
d’épines (comme E. Bodin les adécrites), M. d. C. a fait une culture de mi- 
crosporie, chez laquelle il a pu constater des spores terminales glabres 
(cette culture a été présentée a la réunion de la Société Néerlandaise de 
dermatologie). M. d. C. conclut que dans la microsporie on ne trouve pas 
toujours des spores terminales épineuses el que Ja présence ou l’absence 
d’épines ne peut pas servir & différentier la microsporie et la trichophytie. 
Un dessin accompagne la description. Wisk. 
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Tuberculides. 


Nouvelles contributions a l'étude clinique et histologique de 
la folliclis (Weitere Beitrage zur Klinik und Histologie der Folliclis), par 
ALExANDER. Archiv f. Dermatoloyie u. Syphilis, t. LXX, p. 17. 

A. rapporte 7 cas de folliclis qui prouvent d’une maniére irrécusable le 
rapport de cette affection avec la tuberculose. D’aprés lui, il faut distinguer 
- deux types de nodosités qui caractérisent cette maladie : les nodosilés pro- 
fondes avec lésions tuberculeuses, les nodosités superficielles avec infil- 
trations inflammatoires diffuses, c’est-a-dire thrombo-phlébites. Ces deux 
variétés ont incontestablement un point commun, leur origine embolique, 
probablement par embolie de bacilles tuberculeux. D’un’ point quelconque 
du corps, siége du processus tuberculeux, les bacilles pénétrent dans la 
circulation et provoquent dansles petites arléres du tissu adipeux sous-culané, 
tout d’abord une endoartérite ou nne périartérite tuberculeuse. De 1a ils se 
; répandent continuellement dans le tissu et déterminent les nodosités avec 
_ leurs conséquences variées (caséification, nécrose du Lissu graisseux, lésions 
vasculaires). 

Dans ces cas A. n/a pas constalé histologiquement la présence des bacilles 
tuberculeux dans la peau malade, les inoculations faites dans quelques cas 
aux animaux ont été négatives, mais les injections de tuberculine ancienne 
ont occasionné une réaction locale et générale. A. Doyon. 

Acné télangiectode de Kaposi ou Acnitis de Barthélemy (Zur 
Kenntnis der Acne telangiectodes Kaposi (Acnitis Barthélemy), par 

Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXII, p. 193. 

L'acné télangiectode est une maladie sui generis et non identique au lupus 
folliculaire disséminé. Cetle forme d’acné est identique a l'acnitis de 
Barthélemy et on doit la séparer de l’affection décrite sans le nom de 
folliciis. L’acné télangieciode n’a aucun rapport étiologique avec la tuber- 

bulose et il faut l'exclure absolument du groupe des tuberculomes et des 
- tuberculides. Elle n’a pas son point de départ dans les glandes sébacées et 

c'est par la qu’elle se distingue surtout de l’acné ; la participation évidente 
_ des glandes sudoripares au processus inflammatoire permetde leur attribuer 
une importance étiologique. A. Doyon. 


Tuberculose de la peau et des muqueuses. 


Contributions a la tuberculose de la peau (Beitrige zur 
Tuberkulose der Haut), par V. Kutxcmitier. Archiv f. Dermatologie u. 
_ Syphilis, t. LXIX, p. 167. 

K. a examiné {8 malades alteints de lésions présentant les caractéres 
macroscopiques du lichen scrofulosorum et, en méme temps, de divers 
processus tuberculeux ou scrofuleux chroniques. Trois d’entre eux, alteints 
de lupus, ne virent se développer ces lésions qu’aprés des injections répétées 
de tuberculine A. T. Sur plus de 700 préparatious de fragments excis¢s 
on ne trouva pas une seule fois des bacilles tuberculeux ; les inoculations 
- aux animaux furent également négatives. 

_ Histulogiquement, les lésions revétent deux types différents qui peuvent 
B59 exister en méme Lemps et se Lraduire par des caractéres cliniques identi- 
_ ques. Le lichen scrofulosorum peut parfois persister des années, et K. con-— 


43 
= 

< 

z 
j 

AS 

<> 

£ 

+ 

ue 4 


REVUE DE DERMATOLOGIE . 41435 


nait des malades chez lesquels on trouvait les mémes foyers aprés 5 a 
6 ans ou qu’on pouvait rendre plus visibles par les injections de tuberculine 
ancienne. 

Dans un cas K. a observé, outre un lupus vulgaire, des ulcérations scrofu- 
euses, des points eczématiformes en desquamation (eczéma scrofulosorum) 
qui réagirent par la tuberculine A T. L’examen histologique montra une 
légéere infillration périvasculaire des vaisseaux papillaires horizontaux e: 
ascendants, dans le tissu adipeux sous-culané un foyer semblable 4 la 
tuberculose avec cellules épithélioides et cellules géanies. Pas de bacilles. 
Chez trois autres maiades il y avail des formes de passage entre le lichen 
scrofulosorum et les tuberculides ; deux autres malades avaient des tuber- 
culides vraies (lichen scrofulosorum chez l’un d’eux). Enfin, dansun cas traité 
par des préparations de tuberculine qui ne contenaient que des bacilles 
morts et leurs débris, il survint au point des injections des lésions 
resse mblant histologiquement au lupus, mais quise cicatrisérent. Il n’y a pas 
eu de récidive. 

K. conclut de ses recherches que le lichen scrofulosorum résulte non de 
laction directe des bacilles tuberculeux, mais de leurs toxines; de méme 
que l’eczéma scrofuleux, les tuberculides et les faits de passage, il ne se 
développe que chez les sujets atleints de formes chroniques de tubercu- 
lose. Seuls les processus tuberculeux réagissent localement sous l’influence 
de la tuberculine. Sous le nom de tuberculose, K. entend les affections qui 
sunt provoquées non seulement par le bacille vivant, mais aussi par des 
bacilles morts, leurs débris ou par les toxines provenant des bacilles, et par 
conséquent Ja tuberculine ancienne est devenue un auxiliaire trés précieux 
pour le diagnostic. En ce qui concerne les suites directes de la réaction 
locale sur le foyer morbide méme, il est certain qu'une série de cas guérisseul 
sous l’influence de cette réaction; ceci es! vrai non seulement pour le 
lichen scrofulosorum, mais aussi pour les formes de transition ; une tuber- 
culide vraie fut trés améliorée par la tuberculine ancienne. A. Doyon. 

Deux cas de tuberculose labiale et labio-gingivale, par H. Mo- 
RESTIN. Bulletin de la Société unatomique de Puris, fevrier 1904, p. 108. 

Cliniquement, ces deux ulcérations tuberculeuses ont des caractéres 
classiques. L’examen histologique pratiqué par Cornil en a démontré la 
nature. 

L'intérét de ces deux observations réside surtout dans l’extension histo- 
logique insoupconnable des lésions, dans des régions qui, cliniquement, 
paraissent saines, et d’autre part dans I’heureux résultat thérapeutique 
obteuu par |’exérése chirurgicale. Le traitement opératoire n’est ceries 
pas une ressource merveilleuse dans la tuberculose buccale, mais c’en est 
une particuliérement justifiée quand Ja localisation est labiale, c’est-a-dire 
accessible. MILIAN. 

Tuberculose ulcéreuse de la région vulvo-périnéale, pir 
X. Benper et Nannrort. Bulletin de la Société unatomique de Paris, féviier 1904, 
p. 129. 

Une femme de 39 ans fait, en février 1901, une chute a califourchon sur 
un corps dur. Il en résulte Ja production d’un hématome qui se vide et se 
distulise et prend les caractéres suivants: les deux grandes lévres sont trés 
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 élastiques qui sont gonflées ; leur direction est irréguliére, leurs anasto- 
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= hypetoien au niveau de la partie inférieure de la lévre gauche existe 
une nodosité du volume d'une noix, de couleur rouge violacé, de consis- 
tance dure; cette nodosité présente 4 son sommet, un peu en dehors, deux 
_— ~petits orifices fistuleux qui laissent sourdre par pression une petite quan- 
lité de pus jaune verdatre; un stylet introduit est arrété trés rapidement, 
bien qu'il semble y avoir de véritables tunnels s’étendant loin de l’orifice 
d’entrée ; méme formation a la partie inférieure de la lévre droite; au pour- 


tone des lésions principales, série de petites ulcérations superficielles et 


quelques saillies papuleuses enlourées d’une auréole rosée ; rétrécissement 
considérable de lorifice vulvaire, dont le pourtour est cartonné, inexten- 
sible et dur. 

biopsie montra la nature tuberculeuse de laffection. L’extirpation 


é1é suivie d’un plein succés thérapeutique. MILIAN. 
Ulcére d'Orient. 


Protozoaires dans l’ulcére d’Orient (Protozoa in a case of tropical 
ulcer (Aleppo Boil), par J. H. Waicat. Journal of cutaneous diseases, 
janvier 1904, p. 4. 

La malade était une petite fille arménienne de 9 ans; la lésion datant de 
- 3 mois était apparue avant qu'elle edt quilté son pays ; elle formait une 
_ plaque de 12 millimétres de diamétre, arrondie, saillante, couverte d'une 
—_ Dans les frottis faits avec la piéce excisée et colorés par |’éosine et 
_ le bleu de méthyléne par la méthode de Romanowsky, on trouve en trés 
; grande abondance des corps arrondis de 2 & 4u. Leur périphérie est colo- 
rée en bleu pale, la plus grande partie reste incolore, mais on y trouve 
deux corpuscules fortement colorés en bleu violet, un gros et un petit et 
tous les deux appliqués contre la surface exlerne. Ces corps sont groupés en 
amas et paraissent remplir le protoplasma de grosses cellules 4 noyau 
 -vésiculeux. ilsse multiplient par segmentation directe, ainsi qu’en (6émoignent 
certains corps qui ont trois ou quatre corpuscules : le gros, le petit ou tous 
8 deux étant doublés; on distingue méme parfois des traces de division 
la paroi. 
Ces corps paraissent étre des microsporidies mais n'ont pu étre cultivés. 


4 
Sur les coupes les parasites ressortent moins nettement, mais on voit mieux 


_ qu’ils remplissent certaines cellules et 4 un grossissement insuffisant on 


aoe tres bien les prendre pour des microcoques. W. D. a 


A 
Xanthome. 


Pseudo-xanthome élastique (Ueber Pseudoxanthoma elasticum), par 
eaTueR. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXIX, p. 22. 
Femme de 28 ans ayant depuis lage de 16 ans, ainsi que deux de ses 
sceurs, au cou, aux creux axillaires et aux plis des coudes une éruption 
caractérisée par des papules saillantes de 2 a 3 millimétres, lisses, non 
ombiliquées, molles, arrondies, couleur de l’ivoire avec teinte légérement 
bleudtre. Pas de troubles subjectifs, sauf un léger prurit. 

Les lésions histologiques constatées par W. correspondent & celles du 
pseudo-xanthome élastique de Darier, elles portent surtout sur les fibres 
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moses sont interrompues d’une maniére irréguliére et leur fonction par 
conséquent détruite. Ces fibres se colorent plus faiblement par l’orcéine 
qu’a l'état normal; il y a alternance entre les parties colorées et décolorées, 
ces derniéres se reconnaissent a leur contour. 

Le tissu collagéne est également malade, mais se colore bien dans toutes 
ses parties par l’éosine et la fuchsine, les trabécules paraissent épais, tu- 
méfiés, les noyaux proliférés. On constate en outre une abondante prolifé- 
ration cellulaire périthéliale en dedans et au-dessus des foyers, nulle part i} 
n'y a d'infiltration inflammatoire 4 petites cellules, ni de multiplication des 
vaisseaux lymphatiques, comme dans le lymphangiome tubéreux mul- 
tiple. 

D'autre part, on ne trouve ni cellules de xanthome ni signes de dégéné- 
rescence hyaline. 

Bien qu'il y ait une certaine ressemblance entre les lésions séniles des 
fibres élastiques et celles qu’on a trouvées dans le pseudo-xanthome, soit 
dans les modifications de coloration, soit dans les altérations morpholo- 
giques, il y a cependant d’autre part une grande différence entre les deux 
processus, au point que W. ne saurait admeltre une lésion présénile. I] 
s'agit probablement d'un trouble régressif de nutrition, d’une dégénération 
des fibres collagénes et élastiques en un point limité du derme, mais non 
d'une atrophie de la peau comme le pense .Tannenhain; ni l’épiderme 
ni la peau ne sont amincis, ni les papilles aplaties. Dans aucun des cas, 
malgré une longue durée, on n’a observé une terminaison par disparition 
des masses dégénérées. Dans tous les cas publiés il existait une augmen- 
tation circonscrite de volume des parties malades de la peau; par centre, 
la dégénérescence sénile n'est pas circonscrite et ne détermine pas une _ 
augmentation de volume. En outre, les lésions histologiques des fibres 
élastiques, leur nécrose prononcée et leur aspect muuailiiorme spécial, j 
ainsi que l’'absence de fragments homogénes, qu'on pourrait regarder 
aussi comme des masses hyalines ou colloidales, ne correspondent pas 
aux lésions du processus sénile. 

Le pseudoxanthome survient de préférence chez les sujets atteints 
d'autres affections et affaiblis, chez lesquels on peut admettre une dys- 
trophie tenant a une auto-intoxication ou a un élat nerveux. Il débuterait 
en général au moment de I'installation de la puberté; le cas actuel des 
trois seurs permet de croire & une origine congénitale. A. Doron. 
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Vorlesungen ueber die Pathologie und Therapie der 
Gonorrhoe des Mannes, par W. Scsottz, in-8 de 144 pages, avec une 
planche. Iéna, 1904, G. Fischer, éditeur. 

S. a été incité & publier ses lecons surtout parce que jusqu’a présent il 
nest sorti de l’Ecole de Neisser — sauf un court article de Jadassohn paru 
dans un traité de médecine pratique — aucun travail complet sur la pa- 
thologie et le traitement de la blennorrhagie, et qu’un traité de ce genre 
est trés fréquemment réclamé par les médecins et les étudiants. 

Les travaux de Neisser et de ses éléves, dans ces deux derniéres années, 
en ont tellement modifié le diagnostic et le traitement que les praticiens 
désiraient une étude spéciale consacrée a la blennorrhagie, principalement a 
la blennorrhagie de l'homme. 

Dans ces douze lecons, S. donne une description trés minutieuse et trés 
détaillée de la blennorrhagie et de ses différentes formes. Les premiéres 
iecons sont consacrées 4 Ja morphologie du gonocoque, a sa position dans 
Je pus, aux différentes méthodes de coloration, aux cultures sur milieux 
artificiels, & ses propriélés biologiques pathogénes. S. étudie ensuite la 
marche clinique de la blennorrhagie aigué, le diagnostic, |l’anatomie 
pathologique, etc. Le chapitre le plus important est celui de la thérapeu- 
tique. C'est d’aprés l’étude des propriétés biologiques et pathogénes du 
gonocoque, de son action sur la muqueuse uréthrale et des lésions anatomo- 
pathologiques, ainsi que d’aprés les recherches expérimentales approfondies 
sur les propriétés de différents médicaments, tant sur le gonocoque que 
sur la muqueuse uréihrale, que Neisser et ses éléves ont établi le traite- 
ment antiseptique de la blennorrhagie. 

Dans la lecon IX on trouvera tous les renseignements utiles pour l’en- 
doscopie de l'uréthre et la description des divers uréthroscopes. 

Les lecons X a XII traitent des complications dela blennorrhagie antérieure 
et postérieure, 

En terminant, S. indique les mesures de prophylaxie généraleet les me- 
sures de prophylaxie personnelle contre la blennorrhagie. 

Cet ouvrage contient une planche avec quatre trés belles figures de prépa- 
rations microscopiques. 

Ce livre est clairement écrit, il est d'une lecture facile. Il donne des 
notions nettes de toutes les questions, notamment en ce qui concerne le 
traitement. On peut regretter l’absence de Ja bibliographie. A. Doyon. 

Prof. Eduard Lang’s Therapeutik fir Venerische und 
Hautkranke, par Ep. Deurscu; 4° édition, un vol. in-16 de 234 pages, 
avec 9 figures. Vienne, 1904. J. Sapar, éditeur. 

Ce petit livre contient les prescriptions les plus usitées dans la clinique 
du professeur Lang ; il rendra de réels services aux médecins déja familia- 
risés avec la pratique médicale et désireux d’étre au courant du mode de 
traitement de l’école dermatologique de Vienne. 
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A propos du mode d’administration du mercure dans la syphilis, les 
injections sont en général classées au premier rang, et dans ce cas, D. donne 
la préférence 4 I’huile grise introduite par Lang dans la thérapeutique. 
D. recommande de faire les injections (de sels solubles ou insolubles) dans 
le tissu sous-cutanéen plissant la peauetnon dans les muscles, de préférence 
a la région dorsale, rarement dans la région fessiére. 

La seconde partie de ce pelit manuel, maladies de la peau, est précédée 
de considérations générales sur la thérapeutique, les soins de propreté de 
la peau, le linge etc. Au chapitre du lupus vulgaire, D. recommande 
l'extirpation radicale du tissu malade, préconisée par Lang, comme la 
méthode relativement la plus sdre et la plus rapide pour la guérison ; il 
indique ensuite les divers traitements qui ont été proposés, et enfin la 
radiothérapie, surtout pour le lupus des muqueuses et pour tous les cas 
oii on ne peut pas intervenir d’une maniére radicale. A. Doron. 

Ueber die Prognose der Syphilis. Vier Vorlesungen gehalten 
in den 4rztlichen Fortbildungskursen zur Aachen, parG. Mayer, 
Berlin, 1904, Karger, éditeur. 

M. s’occupe tout d’abord du pronostic de la syphilis en général, de la 
virulence du contage qui se manifeste déja dans le chancre. Une induration 
volumineuse de celui-ci, son évolution maligne, l’apparition de Iésions 
hypertrophiques et ulcéreuses sur la peau et les muqueuses indiquent une 
intensité exceptionnelle du virus. Les chancres des doigts ont une évolution 
particuligrement grave, en raison des infections qui peuvent compliquer 
l'accident primitif. Quant aux chancres extra-génitaux, autres que ceux des 
doigts, ils ne déterminent pas une syphilis & marche plus grave. 

L’évolution de la syphilis dépend principalement de l’énergie du _ traite- 
ment qu'il importe de commencer dés l’apparition du chancre. M. est 
partisan du traitement chronique intermittent. L’excision du chancre, si 
elle ne met pas a l’abri des accidents, détruit tout au moins un foyer d’in- 
fection qui contribue 4 la prolifération du virus dans l’organisme. 

M. est convaincu que les germes syphilitiques, dans les premiéres années 
aprés l’infection, ne disparaissent jamais complétement, quoiqu’ils soient 
tres affaiblis par des cures énergiques. L’abus de I’alcool, l’influence 
d'autres actions nocives ou déprimantes aménent presque infailliblement 
des récidives, souvent sous des formes graves, principalement des organes 
internes, des vaisseaux, du ceur ou du systéme nerveux central. 

M. rappelle le trés intéressant travail de Runeberg d’Helsingfors concer- 
nant l’influence de la syphilis sur la mortalité. 

M. étudie successivement la syphilis du systéme nerveux central, de la 
paralysie, du tabes. Sur 200 cas de tabes traités par le mercure, M. a cons- 
taté 3 p. 100 de guérison presque complete, 20 p. 100 avec amélioration 
notable, 33 p. 100 avec une légére amélioration, et il est convaincu que mal- 
heureusement l’opposition tenace quia été faite jusqu’a ces derniers temps 
aux relations du tabes avec la syphilis a causé un grave préjudice a Vhu- 
manité souffrante. Il s’occupe ensuite de la syphilis du cour, du sysltéme 
vasculaire sanguin, des poumons, du foie, des reins. Il examine les rapports 
de la syphilis avec la goutte, le diabéte et termine en mentionnant briéve- 
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i 08 as de vue clinique. Sur prés de 5000 cas, M. a noté 14 fois de véritables carci- 
‘on - nomes ayant eu pour point de départ des lésions syphilitiques, 4 savoir des 
manifestations leucoplasiques sur la langue, les lévres et les joues. 

= _ Toutes ces descriptions sont accompagnées de nombreuses observations, 

de détails intéressants. Ce mémoire est écrit avec beaucoup de clarté, il 

a a donne des notions nettes sur bien des questions et sera consulté avec fruit 

ha a par les praticiens. A. Doyon. 
Weber das Syphilom des Ciliarkoérpers. Eine anatomisch- 
klinische Studie, par Ts. v. Ewetzky, in-8° de 110 pages, avec 4 dessins 

.. dans le texte. Berlin, 1904, Karger, éditeur. 

E. étudie d’abord trés en détail quatre cas de syphilome du corps ciliaire 

u’ila eu l'occasion d’observer. 

Li Ii décrit ensuile avec beaucoup de clarté et de précision ces néoplasies, 

Pane le chapitre suivant il fait un exposé analytique complet des cas 
4 


mentionnés (67) dans la science. Dans la partie clinique, il décrit la sympto- 


ce matologie, le début et l’évolution de la maladie, laterminaison, le pronostic, 
yay 4 le diagnostic différentiel. Dans les cas typiques le diagnostic est facile, 
mais ces cas sont rares. E. indique avec soin les symptémes qui permettent 

de reconnaitre plus ou moins la nature de |’affection, et enfin le traitement. 
. _ Elle s’observe surtout dans Ja syphilis acquise. Sur les 67 cas, il n’a noté 

‘ que dans deux cas la syphilis héréditaire. Le syphilome du corps ciliaire 
ae rentre dans les manifestations de la période secondaire de Ja syphilis; ou 


l’observe le plus souvent dans le cours des premiers mois aprés I'infection. 
* Les pages suivantes sont consacrées a l’analtomie pathologique du syphi- 
= Dans le dernier chapitre, E. examine les modifications qui se pro- 
duisent dans les autres tissus intra-oculaires. La brochure se termine par 


2 une analyse avec remarques criliques des différents cas. 

aul 4 Cest une étude intéressante, instructive et bien documentée que l'on 
eonsultera avec profit. A. Doyon. 


Le Professeur Gailleton. — Né 4a Lyon le !7 novembre 1829, Gail- 
_ Jeton avait été recu docteur en 1853 et nommé en 1838 chirurgien de I'An- 
_ tiquaille. Lors de la création de la Faculté de médecine de Lyon, en 1876, il 
fut appelé ala chaire de clinique des maladies cutanées et syphilitiques. Au 
début de sa carriére hospitaliére, il avait commencé la publication d’un 
traité de dermatologie qui n’a jamais été terminé et publié une série de 
- mémoires sur les teignes et sur la thérapeutique des affections cutanées, 
Mais bientdt, il s’adonna & la politique, fut maire de Lyon de 1884 a 1900el, 
pendant toute cette série d’années, son activité qui fut grande et lui valut 
 a’ttre comblé d’honneurs ne fut plus dirigée vers les choses de la derma- 
tologie. Depuis qu’il avait été remplacé a la mairie de Lyon, il avait publié 


a y quelques travaux, peu importants d’ailleurs, sur la syphilis des nourrices et 
des nourrissons. II est mort le 9 octobre dernier. daa G. T. 
Gérant : ‘Pos AUGER. 
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Spiegler. Atrophiacutis idiopathica. W. D. 
G., 11 févr. 03. A. D., 03, t. 66, n°. J, 
p- 209. 

Volhard. Ueber chemische Dvystrophien und 
Trophoneurosen der [laut im Anschluss 
an kasuistische Mitteilungen (je ein Fall von 
Lymphangioma lymphangiectaticum von 
Hemiatrophia facialis progressiva mit ge- 
kreutzer Pigmentation, von Myxédem und 
von Sclerodermia diffusa). Miinchener med. 
Wochenschrift, 30 juin, 7 juill. 03. 
thematosa maculosa. B. D. G., 3 nov. 03. 

D. Z., avr. 04, p. 238. 


LASTOMYCOSE —1903-—3— 


Fischkin. Blastomycosis. Chicago dermatolo- 
gical Society, 03. J. 
p. 575. 

Fusey. Blastomycosis. Chicago dermatological 
Society, 03. J.of C. D., déc. 03, p. 576. 


of C. D., déc. 03, 


ot 
Ss. 
« 
. 
fall 
‘+ 
y 
ents ; 
ntrer 
truit. 
ultats 
n’ont 
Pour 
ne de 
RE, 


Compagnie Parisienne de 


Anestnésing 


du Dr E. Ritsert 
Anesthésique local d’action sire et prolongée 
absolument exempt d’action irritante et 
de toxicité. 


Indiquée 4 l'intérieur dans l"hyperesthésig 
de l'estomac, l'ulcére rond, la dyspepsie ner- 
veuse, les vomissements de la grossesze, 0.94 
0,5, trois fois par jour avantle repeas. ; 

Dans la pratique oto-rhino-laryngologique 
dans toutes espéces de catarrhes, d’ulcérationg 
tuberculeuses du larynx, etc. 

Dans la strangurie, les uréthrites, les af. 
fections hémorroidaires. 

Indiquée a Vextérieur : dans toutes les sortes de 
plaies douloureuses, telles que : bralures, 


ulcére de jambe, intertrigo, gangréne cutanée, prurit, eczémas, etc. en nature, ou 
en épispasme mélangée 4 du dermatol, ou en pommade a base de lanoline 45-10 ®/9, 


Alumnol_,, Greil “ 


Astringent antiseptique 
facilement soluble dans l'eau, 
non toxique. 


L’alumnol, naphtol-disulfonate d’alumi- 
nium, est indiqué et énergiquement actif en cag 
de plaies suppurantes, d’abcés, de plaieg 
cavitaires, en cas d@’endométrite blennor- 
rhagique, de lewsorrhée simple, de derma- 
tites superficielles aigués ou infiltrées chroniques; 
eu cas d’otite moyenne, etc. Employé avec suc. 
cés en rhino-laryngologie dans toutes les variétés 
de catarrhes des voies respiratoires. 

Emploi :en pommade ouen batonnets de145°/,, 

Les pates & 10-20 °/o se prétent tout spécia- 


lement au traitement des condylomes acumiuées. 
Les solutions aqueuses de | a 2 °/o servent pour les lavages en gynécologie, urologie et 


chirurgie. 


Les solutions aqueuses de 0,254 1 °/oservent pour des gargarismes, des lavages nasaux, ete, 


L’alumnol mélangé a la dose de 19 & 20 °/, au talc de Venise et al'amidou sert comme épispasme 


Tuménol 


Préparation sulfureuse organique ayant 
fait ses preuves. 


forme de teintures 4 1 
Squameuses séches 


Tumeénol : c'est un produit de «distillation 
schistes bitumineux, ayant réussi en dermato- 
logie, comme topique siccatif, calmant I’in- 
flammation, excitant la kératinisation. |ndi- 
qué encas d’eczémas suintants, d’érosions, d’exco- 
riations, dans diversesformesde prurit, Je sur- 
faces ulcérées (lupus, etc.), enfin dansl’impetigo 
contagiosa, 

Le tuménol est employé sous forme de pates 
a base de lano'ine, a 5-20 °/o, ou additionné a 
des pates de zinc. En outre, on |’emploie sous 


t fait surtout leurs preuves en cas de dermatoses 


Albargine , Celt” 


Combinaison de gélatose et de nitrate 
d’argent. 


daus les affections du colon 


Contient 15 °'9 d’argent en combinaison orga- 
nique. Son emploi est beaucoup moins dispendieux 
que celui desautres combinaisons albumincides d’ar- 
gent. acilement soluble dans l'eau froide et chaude. 
Action non irritante, absolument sire, for- 
tement bactéricide. 

A fait ses preuves dans ta 
aigué et chronique des deux sexes, dans les la- 
vages intra-vésicaux, dans les empyémes 
chroniques du sinus maxillaire en solution 
a 0,1-0,2 jusqu’éa 2 °/o; sous forme de lavements 


es affections oculaires, etc. 


Dermatol 


Topique pour plaies inodore, 
non toxique, ayant une action fortement 
antiseptique. 


1 au dermatol A 10° 


sion de ¢ 
sécrétions sudorales exagérées. 


ludigue a Vintérieur eu cas de : affections 
gastro-intestinales (2 4 4 fois par jour, 0,5 a 1 gr.). 
Suivaut des cliniciens éminents, c’est le meilleur 
et le plus sir antidiarrhéique. 

A l’extérieur, antiseptique, enrayantla 
sécrétion, siccatif hatant la guérison, utile 
en chir., gynéc. et dermatologie. 

En cas de plaies, d’affections cutanées 
suintantes, intertrigo des femmes et en- 
fants, de bralures, etc. 


Pommades au dermato! de 10 a 20 °/o- Emul- 


Epispasme au dermatol 4 20 °/o surtout en présence de 


La littérature concernant les produits ci-dessus, ainsi que des échantillons sont touiours gratale 
tement a la disposition de Messieurs les médecins. 


31, Rue des Petites-Ecuries, PARIS. 
| 
s 
| 
cad | | 
| 
Sa 
p 
Tré 
h 
= 
0s 
Fel 
Ai 
Mei 


ésie 
ner- 
0.24 


que, 
lions 


3 af. 


es de 
ires, 
ou 


umi- 
cas 
aies 
nor- 
rma- 
jues; 
riétés 


5°/o6 
zie et 


etc. 
asme 


on dt 
1ato- 
l'in- 

Indi- 
sur- 
etigo 


 pates 
nné a 
> sous 
toses 


orga- 
ndieux 
d’ar- 
haude. 
», for- 


hagie 
les la- 
emes 
ylution 
ments 


1 gr.). 
eilleur 
ant la 
1, utile 


anées 
st en- 


Emul- 
ence de 


qratule 


Décembre 1904 


ANNEXE DES ANNALES DE DERMATOLOGIE ors N°42, B 
FICHES BIBLIOGRAPHIQUES 


7 


BOTRYOMYCOSE — 1903 — 1 — 


Bosc et Abadie. Y a-t-ilun botryomycome? 
Presse médicale, 6 juin 03, p. 421. 

Dartigues et Bender. Tumeurs du gros 
orteil présentant les caractéres du botryo- 
mycome. Bulletin de la Société anatomique 
de Paris, déc. 03, p. 886. 

Ferrand. Une observation de botryomycose 
du doigt. Gazette des hdpitauz, 17 nov. 03, 
p. 1213. 

Savariaud et Deguy. Deux nouveaux cas 
de botryomycose. Congres francais de chi- 
rurgie, 29 oct. 03. 


BOUTONS ET ULCERES EXOTIQUES — 1903 — 

Danlos. Clous de Biskra. S. /. D., 8 janv. 03 
A. d. D., janv. 03, p. 62. 

Wright. Protozoa in a case of tropical ulcer 
(Deihi sore). Journal of medical researches, 
déc. 03. 


CHELOIDE — 1903 — 3 — 


Bowen. An unusual case of multiple keloid. 
Boston dermatological Society, nov. 03. J. of 
C. D., janv. 04, p. 40. 

Riehl. Typischen Keloiden der vorderen 
Thoraxwand. W. D. G., 28 janv. 03. A. f. D., 
03, t. 66, n° 1, p. 197. 

Savill. Dermatitis papillaris capillitii(Kaposi). 
D. 8. of G. B., 25 mars 03. B. J. D., mai 03, 
p. 177. 

Trémoliéres. Les chéloides. 
hépitaux, 30 juin 03, p. 764. 
Tschlenow. Ueber multiple spontane Ke- 

loide. D. Z., avr. 03, p. 120. 

Whitfield. Acne kelvid. D. S. of L., 14 oct. 

03. B. J. D., nov. 03, p. 413. 


Gazetle des 


CORNES CUTANEES — 1903 — 1 — 


Desfosses. Corne du cuir chevelu. Bulletin 
de la Société anutomique de Paris, nov. 83, 
p. 808. 

Fehr. Hauthérner der Lider. Centralblatt /. 
Augenhei/kunde, janv. 03. 


DERMATOMYOSITE — 1903 —1 — 


Forchheimer. Dermato-myositis. Boston 
medival a. surgical Journal, 11 juin 03, 
p. 631 et 646. 


DERMATOPHCBIE — 1903 — 1 — 


Meige. Tics des lévres; cheilophagie ; cheilo- 
phobie. 13° congr. des médecins aliénistes et 
neurologistes, Bruxelles, 03 
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| DIABETE (DERMATOSES LIEES AU) — 1903 — 


Danlos. Diabéte et lichen de Wilson. S. f. 
D., 5 fév. 03. A. d. D., févr. 03, p. 161. 

Saalfeld. Diabetes 
Deulsche 
23 juill. 03. 


Hautkrankleiten. 
Wochenschrift , 


und 
medicinische 


Strudzinsky. Un cas rare de staphylococ- 
comycose de la peau dans le diabéte (en 
russe). Rousski Vratch, 5 avr. 03. 

Studenski. Ueber einen seltenen Fall von 
Staphylokokkenmykosis der Haut bei Dia- 
betes mellitus. Virchow’s Arch., 03, t. 174, 
n° 1, p. 29. 


DYSHIDROSE — 1903 — 1 — 


Bowen. A case of cheiro-pompholix. Boston 
dermatological club, 31 mars 03. J.of C. D., 
juill. 03, p. 334. 

White. A case of cheiro-pompholix. Boston 
dermatological club, 27 jany. 03. J. of C. D., 
avr. 03, p. 182. 

White. A case of dysidrosis. Boston dermato- 
logical club, 31 mars 03. J. of C. D., juill. 03, 
p. 336. 


ECTHYMA — 1903 — 1 — 


Horand. Ecthyma. Société nationale de mé- 
decine de Lyon, 14 déc. 03. Lyon médical, 

3 janv. 04, p. 23. 
Jamieson et Huie. Ecthyma terebrans. B. 
J. D., nov. 03, p. 391. 
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ECZEMA — 1903 — 5 
Cohn. Zur Frage der inneren Erkrankungen 
und plétzlichen Todesfille im Auschluss an 
die Heilung eines Siiuglingsekzems. The- 
rapie der Gegenwart, 03, n° 6. 
Heller. Zur Casuistik der Nagelerkrankun- 
gen: Ekzema striatum medianum unguium, 
D. Z., aott 03, p. 346. 
Leredde. Sur un cas d’eczématisation aigué 
récidivante des régions découvertes. Etude 
pathogénique. Revue pratique des maladies 
cutanées, syphilitiques et vénér., 1¢* janv. 04, 
p. 7. 
Warde. Cold eczema. BD. S. of G. B., 25 nov. 
03. B. J. D., jany. 04, p. 31. 
Whitfield. Two lectures on eczema. Practi 
tioner, 04, t. 72, n® 2, p. 202. a 
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EZ7ITHELIGMAS CUTANES — 1903 — 11 — 


Allen. A case of multiple epithelioma cured 
by the X-ray. N.Y. D. S., 27 oct. 03. J. of 
C. D., déc. 03, p. 567. 

Asselbergs. Un cas d'ulcus rodens traité par 
les rayons X. Presse médicale belge, 10 juill. 
03. 

Diakonov. Cancer primitif du vagin, envi- 


sagé au point de vue de l’inoculabilité du | 


cancer (eu russe). Rousski Vratch, 20 nov. 03. 
Ehlers. Carcinome. peut-étre concomitant 
avec un lupus. Socizlé danoise de dermato- 
logie, 5 nov. 02. 
Gottignies. Quelques cas de cancer et un 
cas de rhinosclérome traités au moyen des 


rayons Réntgen. Journal de Médecine de | 


Bruxelles, 18 juin 03. 

Harding. Carcinoma of the nose. Boston 
dermatological Society, oct. 03. J. of C. D., 
janv. 04, p. 34. 

Hartzell. Some precancerous affections of 
the skin, more particularly precancerous 
keratoses. J. of C. D., sept. 03, p. 393. 

Haslund. Epithélioma du pénis. Socielé da- 
noise de dermatologie, 5 nov. 02. 

Kirk. Paraffin cancer. British medical Jour- 
nal, 12 déc. 03, p. 1528. 


EPITHELIOMAS CUTANES — 1903 — 12 — 


Lesser. Ein seit 6 Jahren bestehendes Kan- | 
kroid durch Réntgenbeleuchtung vorlaiufig | 


geheilt. B. D. G., 3 nov. 03. D. Z., avr. 04, 
p. 246. 

Mohr. Das Narbencarcinome. Wiener klinis- 
che Rundschau, 03, n® 51. 

Polignani. Epitelioma dell’ angolo interno 
dell’ occhio sinistro diffuso alle parti pros- 
sime, osservazione clinica, operazione di 
plastica e reperto istologico. Naples, 03. 

Post. A case of epithelioma. Boston derma- 
tological Society, déc. 03. J. of C. D., mars, 
04, p. 136. 

Pusey. Epithelioma of face. Chicago derma- 
lological Society, 03. J. of C. D., déc. 03, 
p. 572. 

Vignard. Epithelioma tubulé du nez, d’as- 
pect glandulaire. Gazette des hépitaux, 20 
03, p. 949, 

Viollet. Lupus de l’oreille simulant l’épithé- 
lioma chez le vieillard. Bulletin de la Société 
anatomique de Paris, janv. 03, p. 34. 

Wild. Light and X-rays in lupus and meli- 
ghant disease. Manchester medical Society, 
I*F avril 03. British medical Journal, 18 avr. 
03, p. 914. 


EPITHELIOMAS CUTANES — 1903 — 13 — 

Wild. Treatment by the light and Réntgen 
rays of lupus and cancer. Medical chronicle, 
déc. 03, p. 155. 

Wright. Cancer and other forms of mali- 
gnant disease, its treatment by electric os- 
mose. Lancet, 12 sept. 03, p. 751. 

Zeisler. Epithelioma of nose. Chicago derma- 
tological Society, 03. J. of C. D., déc 03, 
p. 571. 


ERYTHEMES — 1903 — 5 — 


Bloodgood. Angioneurotic erythema and its 


surgical treatment by neurectomy. Johns 
Hopkins Hospital Bulletin, mai 03. 

Danlos. Eruption 4 type d’érythéme poly- 
morphe produite par l’antipyrine. 8. /. D., 
4 juin 03. A. d. D., juin 03, p. 496. 

Debot. Les érythtmes provoqués par le sé- 
rum antidiphtérique. Archives générales de 
médecine, 15 oct. 03, p. 2589. 

Ehrmann. Uber die Beziehung der Sklero- 
dermie zu den autotoxischen Erythemen. 
Wiener medicinische Wochenschrifl, 6 et 13 
juin 03. 

Galloway a. Macleod. Erythema multi- 
forme and lupus erythematosus; their rela- 
tionship to general toxemia. B. J. D., mars 
03, p. 81. 


Moller. Erytheme polymorphe. Société der- 


| 


| 


matologique de Stokholm, 26 nov. 03. 


ERYTHEME INDURE — 1903 — 1 — 


Ehrmann. Erythema induratum skroful. Ba- 
zin.W. D. G., 27 mai 03. A. 7. D., nov. 03, 
t. 67, p. 292. 

S6liner. Ein Fall von Erythema induratum 
Bazin) kombiniert mit Lichen scrophulo- 
sorum. M. f. p. D., 15 déc. 03, p. 545. 

Thomas. Erythtme induré et tuberculose. 
Revue générale de clinique et de therapeuli« 
que, 24 janv. 08, p. 49. 


| Towle. A case of erythema indura um. Bos-— 


lon dermatotogical Society, déc., 03. J. 0 
Cc. D., mars 04, p. 154. 
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MASSON ET C", EDITEURS 
a: LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE, 120, BOULEVAKD SAINT-GERMAIN, PARIS (VI*) 


Vient de paraitre: 


“MALADIES POPULAIRES 


MALADIES VENERIENNES 


ALCOOLISME, TUBERCULOSE 


a ETUDE MEDICO-SOCIALE 
es Lecons faites a la Faculté de médecine de Paris 


Le D' Louis RENON 


ay Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, 
of Médecin de l’hdpital de la Pitié, 


Membre de la Société de Biologie. 


Sous ce titre de : Maladies populaires, le D® L. Rénon publie le cours médico- 
social fait |'été dernier 4 la Faculté de médecine de Paris sur le péril vénérien, 
le péril alcoolique et le péril tuberculeur. L’auteur traite ces sujets en médecin 
uniquement préoccupé des intéréts supérieurs de la race humaine, sans s’em- 
barrasser d’aucune autre question. Aussi est-ce un esprit d’indépendance absolue 
qui anime tout le cours de l’ouvrage et surtout l’exposé de certains chapitres 
délicats comme celui de la Prostitution et la police des meurs, celui des 
Obstacles apportés a la répression de Valcoolisme, celui du Saprophytisme du 
bacille de Koch, celui de la défense idéale contre la tuberculose, maladie 
sociale. Ce livre, rempli de documents nombreux et intéressants, vient & son 
heure, au moment ot l’opinion publique se préoccupe de plus en plus de ces 
questions. Il insiste sur l'intérét majeur que Ja Société doit avoir de vulgariser 
la connaissance des Waladies populaires pour assurer contre elles une défense 
énergique et efficace. 
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ERYTHRODERMIES — 1903 — 1 — 


Basch. Ein Fall von Erythrodermia exfolia- 
tiva generalisataacuta. Dermat. u. urol. Sek- 
tion des Iron. Vereines der Aerzte in Buda- 
pesth, 20 mai 01, A. f. D., avr. 03, t. 65, 
p. 122. 

Bowen. Four forms of generalized exfo!ia- 
tive dermatitis (Dermatites exfoliantes géné- 
ralisées de Besnier). J. of ‘C. D., déc. 02, 
p. 548. 

Bowen. Recurrent desquamative scarlatini- 
form dermatitis. Boston dermatological club, 
28 avril 03. J. of C. D., sept. 03, p. 431. 

Brunsgaard. Beitrag zu den tuberculisen 
Hauteruptionen. Erythrodermia exfoliativa 
universalis tuberculosa. A. f. D., nov. 03, 
t. 67, p. 227. 

Faivre. Erythéme scarlatiniforme desqua- 
matif cocainique. Loire médicale, 1°" févr. 03. 

Jellachich. Ueber die der Verbriihung 
ihnlichen Hautkrankheiten mit besonderer 
Niiksicht auf die Dermatitis exfoliativa. Pes-- 
ter med.-chir. Presse, 1¢* févr. 03. 

Marschalko. 
Aerstlichen-nalurwissenschaftlichen Section 
des Siebenbiirger Museumvereins, 03. D. C., 
mai 03, p. 252. 


ERYTHODERMIES — 1903 — 2 — 


Meynet et Ribollet. Deux cas d’érythro- 
dermie exfoliante généralisée. S. /. D., 3 déc. 
03. A. d. D., déc. 03, p. 927. 

Ostermayer. Ein Fall von Pemphigus neo- 
natorum P. Richter (Dermatitis exfoliativa 
Ritter mit Infektion der Mutter und Tod des 
Neugeborenen. A. /. D., t. 67, oct. 03, p. 109. 

Peyri. Un caso de dermatitis exfoliativa 
generalizada. Med. de los ninos, sept. 03. 

Ribollet. Essai d’étude sur les érythroder- 
mies exfoliantes généralisées. These, Lyon, 03. 

Riehl. Dermatitis generalisata exfoliativa. W. 
D. G.,28 janv. 03.4. f. D., 03, t.66,n°1, p. 198. 

Rusch. Erythrodermie. /nnsbrucker wissens- 
chaftliahe Aerztegesellsch, 31 janv. 03. Wie- 
ner klinische Wochenschrifl, 03, n° 26, p. 782. 

Sherwell. A case of parakeratosis variegata 
Unna), lichen variegatus (Crocker) or éry- 
throdermie pityriasique en plaques dissé- 
minées (Brocq). N. Y. D. S., 22 sept. 03. J. 
of C. D., nov. 03, p. 514. 

White.Erythrodermie pityriasique en plaques 
disséminées. J. of C. D., avril 03, p. 153. 

Zangger. Zur kasuistik der toxischen scarla- 
tiniformen Exenthemes. Correspond.-Blatt 
f. Schweizer Aersle, sept. 03. 


Erythrodermica exfoliativa. | 
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ERYTHROMELALGIE ET ERYTHROMELIE — 1903 


Lannois et Parot. Erythromélalgie suivie 
de gangréne des extrémités avec autopsie. | 
XIlle Congr. des médecins aliénistes. 
neurolog. de langue franc., 8 aoit 03. 

Lannois et Parot. Erythromélalgie suivie 
de gangréne des extrémités avec autopsie. 
Revue de médecine, 03, t. 23, n° 10. 


Ledermann. Halbseitige Sklerodermie en 
plaques miterythromelieartigem Vorstadium _ 


und Muskellihmung derselbeu Seite. B. D. 
G., 3 fév. 03. D. Z., oct. 03, p. 555. 

Meyerhardat. Erythromélie. B. D. G., 5 mai 
03. D. Z., janv. 04, p. 76. of 

Oppenheim. Atrophia cutis idiopathica oder 
Erythromelie (Pick). Gesellsch der Aerzte in 
Wien, 13 nov. 03. Wiener. klinische Wo- 
chenschrift, 03, n° 47, p. 1316. 

Taubert. Ueber Erythromelalgie bei Syrin- 
gomyélie des Cervicalmarks. Deustche me- 
dicinische Wochenschrift, 15 janv. 03. 


EXOTIQUES (GERMATOSES — DIVERSES) — 1903 
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TRAITE DE L’ALCOOLISMI 


PAK ‘LES DOCTEURS 


> H. TRIBOULET Félix MATHIEU 
Médecin des hépitaux. Médecin de |’Assistance 4 domicile. | 
Roger MIGNOT 
7 Ancien chef de clinique a la Faculté, Médecin des Asiles publics d’aliénés. 


Préface de M. le Professeur JOFFROY 


Un volume grand in-8° de 480 ee 


Ce livre est un fidéle exposé des connaissances actuelles sur l'alcoolisme. 
Les données nouvelles, 4 la fois cliniques, anatomiques et expérimentales, que 
nous avons sur la question, y sont largement indiquées, les lésions microsco- 
piques, les troubles fonctionnels engendrés par l’alcool ont été étudiés dans 
leurs détails. La toxicité des divers liquides alcooliques, les désordres observés 
chez l'homme, y sont déterminés d’aprés les plus récentes expérimentations ; 
enfin, la question de l’aleoolisme, maladie sociale, cause de tuberculose et de 
troubles nerveux ou mentaux et de sa prophylaxie, est largement traitée dans 
ce livre, écrit & usage des médecins et mise au point indispensable a tous ceux 
qu intéresse celle question d'une importance capitale 4 tant de points de vue. 


LE VERTIGE 


PAR 


D' Pierre BONNIER 


DEUXIEME EDITION 


La premiére édilion de ce travail est épuisée depuis plusieurs années. 
L’accueil que lui a fait le public scientifique a amené l’auteur a publier une 
deuxiéme édition. Ses recherches sur la physiologic de Voreille, sur le tabes 
labyrinthique, sur le sens des attitudes et sur certains syndromes bulbaires 
lui ont permis d’en développer la partie physiologique, sans en modifier — 
dailleurs les données initiales. 
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 EAUX MINERALES, SULFUREUSES ET SALINES 


(iSERE) 


L’eau d'Uriage réunit les principes des eaux sulfureuses 
énergiques, ceux des eaux chlorurées sodiques fortes et 
ceux des eaux sulfatées purgatives, qu’on ne trouve en géné- 
ral que séparés. C’est une eau sulfureuse purgative, et, i ce 
titre, elle présente des avantages dont l'importance ne saurait 
échapper & personne. 


Analyse par M. LEFORT 


Membre de l’Académie de médecine. 


Un litre d'eau d’Uriage contient : 


Acide carbonique libre... .. 2 ou 0.0062 
10.4262 
= L'eau d'Uriage est employée avec le plus grand succés contre 


le lymphatisme, la scrofule, les maladies de la peau, 
les suiles de la syphilis, les affections rhumatismales, 
l'anémie, etc. 

L’eau d'Uriage se conservant parfaitement, peut étre ulilisée 
a domicile, soit comme eau purgative, soit & dose allérante, soil 
enfin pour lusage externe : pulvérisation, lotions, etc. 1 


L'EAU MINERALE D'URIAGE se vend : Dans toutes les succursales de la Compagnie 
de Vichy, et chez les principaux marchands d’Eaux minérales et Pharmaciens de 
France et de l'Etranger. 
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PHARMACIE ROGE-CAVAILLES 


9, Rue du Quatre-Septembre, PARIS. 
TELEPHONE 260-86 


SAVONS 
CREMES 


ECZEMAS AIGUS 
ET CHRONIQUES 


PSORIASIS EMPLATRES 


= Une application fait dis 

LICHEN ECTHYMA paraitre DEMANGEAISONS 
IMPETIGO les plus tenaces. 

> 4% emploie PUR ou comme EXCIPIENT de 


et crémes. 


Communications du Prof. Mracek, des Drs Sp 
Krersicu. (Société Dermatologique de Vienne.) 


EMPLOYE AVEC SUCCES 


dans les Cliniques de Kaposi, Pick, Lassar, Unna 
yd et dans les hépitaux de Paris et de Province. 


Echantillons et brochures aux médecins — TOUTES LES PHARMACIES 


Derait : Ph* CADET-GASSICOURT, 6, Rue de Marengo, Paris, 
INJECTIONS SOUS-CUTANEES BRETONNEAU 


Solution de Benzoate de Mercure ammoniacale. 
Huile grise 0°55 par [°° (tuide). 

Huile au Calomel a 0°05 par I°° (préparation peu douloureuse), 
Huile au Biiodure de Mercure a | °.. 


COMPRIMES BRETONNEAU contre 'HYDRARGYRISME 


et lVIodisme. 


Gros : LANCELOT et 26 et 28, Rue Saint-Claude, Paris. 


CAPSULES D'ICHTHYOL VIGIER 


A 0 gr. 25 centig. — DOSE : 5 a 10 Capsules par jour. 


L'ICHTHYOL riche en soufre est un antiphlogistique puissant 
employé en Dermatologie et en Gynécologie. 


Erythrasma, acné, lupus érythémateux, eczéma 
SAVON A L ICHTHYOL sec , séborrhéique, sé ‘borrhée, hyperhidrose, ké- 
ratose, troubles circulatoires, plantaires, etc. 


EPITHEME emplitre 4 l'Ichthyol. — Ecthyma, Kératodermie. 
Pharmacie VIGIER, 12, boulevard Bonne- -Nouvelle, Paris 
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ERVESCEW,, 


PIPERAZINE 


Diathése urique. — Goutte. —- Grav 


MYXCEDEME, OBESITE, GOITRE, CRETINISME, ETC. 


Capsules de Corps thyroide Vigier 


aOgr. 10 contigr. ar sule. — Dose : 2a6 es par jour. 


FHARMACIE “YIGIER, 12, BOULEVARD | JUVELLE, PARIS 
| F. VIGIER 
Pharmacien de 1° classe, lauréat des Hépitaux et de I'Ecole de Pharmacie de Paris 
12, Boulevard Bonne-Nouvelle. — Paris 


Jepuis plusieurs années, je prépare avec le plus grand soin un certain nombre de médicaments spé- 
ciaux pour le traitement des affections cutanées et syphilitiques. — Un grand nombre de derma- 
|  tologistes ayant apprécié mes produits, je me mets al’entiére disposition des médecins pour leur 
faire les préparations qu ils désirerout essayer et leur procurer les nouvelles substances préconisées. 
Cest ainsi qu'ils trouveront dans mon officine : Pellicule adhésive Vigier, collodion a l’acé- 
Emplatres caoutchoutés Vigier ou épi- tone. 
themes antiseptiques Vigier remplacunt | Savon dentifrice antiseptique Vigier. Pour 
les emplatres, mousselines-emplatres, onguents,| entretenir les dents, les gencives et éviter !es 
mmades. Les principaux sout 4 base de : accidents buccaux chez les syphilitiques. 
ERCURE Ef ACIDE PHENIQUE. — PynoGaLLiQuE. — | Huile de Betula alba blonde. Ne colorant pas 
SALICYLIQUE. — CREOSOTE ET ACIDE SALICYLIQUE.| la peau ni les ongles. 


— Hue ve Cane. — Morus. — Icnruyou et} Capsules Wichthyol Vigier, 4 25 c. Dose: 
| Résoncine. — lopororme. — Vico. — RovcE 2 a 10 par jour contre Maladies cutanées, en 
| pe Vinal — Naputot. — et Goupron. gynécologie, tuberculose. 

— OXYDE DE zINC. — OXYDE Sirop de Gibert au café de Vigier. Goit 


DE ZINC BORIQUE. 


— OXYDE DE ZINC SALICYLE. — SALoL. — S. agréable, conservation indéfinie. 
DE BISMUTH, etc. — Movcnes p opium. — Movcnes | Pilutes Rhéo-ferrées Vigier, spéciales contre 
pe Mitan. — TOILE vESICATOIRE. — SparapraP| la constipation. Une aux repas. 


CAOUTCHOUTE SIMPLE, trés adhésif, nop irri- 
tant, aseptique, inaltérable et bandes de spa- 
radrap. 

Savons antiseptiques Vigier, /hygiéniques et 


Capsules dhuile de Chaulmoogra, a 0 gr. 
25 centigr. et 0 gr. 50 centigr. 
Capsules’ dacide gynocardique, 


a gr. 
25 ceatigr. 


médicamenteux (préparés avec des pates neutres, 
complétant ie Yrailement des maladies de la 


eau). SAVON DOUX OU PUR, S. AU BEURKE DE 
AcAO, S. Boraté, S. Borigué, S. A La Créo- 
ting, 8S. Goupron, S. Goupron S. 
SuBLIME, S. pe Cuivre, 
s. Naparou, S. et Goupron, &. 
Panama, S. Panama et Goupron, S. PETROLE, 
8. S. Sutrurecx, S. Creéorine et 


NapatoL, S. Panama et IcutHYoL, S. Résorcre, 
8. Sato, S. pe Cape, S. Ss. 


AU Sotvéot, S. sourré, S. Evcatyp- 
tus, S. a S. p'HUILE DE CHAUL- 
MOOGRA. 


Ovoides mercuriels Vigier, pour frictions. 


Lainine, remplacant la lanoline. 

Aleptine Vigier. Excipient neutre antiseptique 
pour pommades. 

Mercure éteint Vigier pour frictions mercu- 
rielles. Dose : de 1 43 gr. 

Capsules ovariques Vigier, 4 20 centigr. de 
subst. ovarienne. Aménorrhée, dysménorrhée, 
chloro-anémie ; 2 a 6 par jour. 

Capsules orchitiques Vigier, 4 20 centigr. 
de subst. testiculaire. Antineurasthénique re- 
constituant; 2 46 par jour. 

Capsules surrénales V igier, 25 centigr. Mala- 
die d’Addison; 2 4 6 par jour. 

Elixir de gly céro-phosphate iodo-tannique 
Vigier. 


ANTISEPSIE dela PEAU et des MUQUEUSES 


ORICINE MEISSONNIER 


zé ‘6. S'emploie en Poudre ou en Solution. — Bolts: 
e, ké 

etc @ SAVON 4 14 BORICINE 
Le Pain: 150. — La Boire 3 Pains: 


4 fr. 


@€GAZE..BORICINE 


La BoiTe. 2 fr. 50 
17, Place Cadet, PARIS 
et toutes Pharmacies. 
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LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DF MEDECINE, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS (VI°) 


—— 


MONOGRAPHIES CLINIQUES 


Sur les Questions nouvelles en Médecine, en Chirurgie, en Biologie 
Dt CRITZMAN, DIRECTEUR 


ROLE DU SEL 
EN THERAPEUTIOUE 


PAR 
Le Ch. 


Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, 
Médecin de l’hépital Tenon. 


Cette monographie forme le complément pratique de la précédente (dle du 
sel en pathologie), car la place importante du sel dans la thérapeutique et 
l'hygiéne alimentaire se déduit tres exaclement de celle que la théorie lui assigne 
dans la pathologie, 

Comme médicament, notamment comme purgatif, le sel est utilisé surtout 
en solutions concentrées, agissant par leur pouvoir osmotique. En solution 
isotonique avec le milieu vital, il forme la base de sérums artificiels dont l’usage 
tres répandu, comporte pourtant certaines contre-indications signalées par 
M. Achard. 

Mais le principal emploi du sel est d’ordre culinaire, et la encore, il y a 
matiére 4 des déductions thérapeultiques. M. Achard étudie et discute successi- 
vement le rdle du sel dans |’alimentation normale, le besoin physiologique du 
sel, les effets de sa privation, sa toxicilé. Puis il ~— les résultats de l’alimen- 
lation thérapeutique avec excés ou défaut de sel. L’hyperchloruration alimen- 
laire a été utilisée dans certaines affections et parait agir en stimulant l’appétit 
el en facilitant la fixation de leau. L’alimentation hy pochlorurée est employée 
pour sensibiliser l’organisme a l’aclion du bromure dans le traitement de l’épi- 
lepsie, et pour atténuer les facheuses conséquences de la rétention des chlorures 
principalement chez les hydropiques. La technique et les résultats de la cure 
de déchloruration sont exposés en détail, et les praticiens trouveront dans cette 
partie de |‘ouvrage un grand nombre de renseignements sur la teneur des 
divers aliments en chlorures, ainsi que sur la valeur des rations alimentaires 
que comporte l’application du régime déchloruré. 
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LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS (vit ) 


GUIDE PRATIQUE DU MEDECIN 
| DU TRAVAIL 
ACCIDE V 
LEURS SUITES MEDICALES ET JUDICIAIRES 
PAR 
Em. FORGUE E. JEANBRAU 
Professeur de clinique chirurgicale Professeur agrégé 
a la Faculté de Montpellier, a la Faculté de Montpellier, 
Correspondant de l'Académie de médecine. | Lauréat de la Société de chirurgie. 


AVEC UNE PREFACE DE 


M. Jean CRUPPI 


Avocat a la Cour de Paris, Député de la Haute-Garonne. 


1 volume in-8, de 370 pages.... 4 fr. 50 


« .«. La loi de 1898 ne s’est pas bornée a unir, dans une collaboration quoli- 
dienne, médecins et avocats : elle les a un peu confondus. Le médecin qui 
dresse un certificat d’origine, qui rédige un rapport -d’expertise en matiére 
d’accident du travail, ne fera vraiment ceuvre utile et n’aura chance de voir ses 
conclusions adoptées, ses avis suivis par le tribunal, que s’il se tient au courant 
des controverses soulevées par la loi de 1898 et les solutions que leur donne la 
jurisprudence. Et, d'autre part, le magistrat qui juge, l'avocat qui plaide en 
rette matiére ne doivent-ils pas connaitre dans leur généralité, pour disculer 
utilement et apprécier sainement les rapports d’experts, les difficultés médicales 
ou chirurgicales d’ordre technique, soulevées par celle pathologie nouvelle qu'on 
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nomme déja la Pathologie des Accidents du travail. 

« C'est ce qu’ont parfaitement compris MM. Forgue et Jeanbrau en examinant 
dans leur livre, avec une clarté et une méthode digne des plus vifs éloges, toutes 
les suites médicales ou judiciaires d’une blessure assujettie 4 la loi de 1898, en 
réunissant dans un méme recueil tous les renseignements d'ordre juridique ou 
d’ordre technique indispensables 4 tous les praticiens, médecins, magistrats 
ou avocats. Ils faciliteront ainsi aux magistrats et 4 tous les auxiliaires de la 
justice Vaccomplissement de la ache si i délicate que le législateur de 188 leur 
a confiée. » 


your ‘la ¢ 


a 
— 
‘=. prix 
— 
a 


[uoli- 
qui 
aliére 
ir Ses 
urant 
ine la 
le en 
culer 
cales 
[u‘on 


inant 
ules 
3, en 
le Ou 
trats 
le la 
leur 


— 


>= 


VILE GRISE STERILISEE VIGIER 


ILE AU CALOMEL STERILISEE VIGIER 
Huile au biiodure d'Hg. 4 0,004™6 
et a 0,01¢°8 par cent. cube. 
42, boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS 


SOUFFRON 


Maladies cutances sypusuitiques (Tolérance,Inaltérabilité) 


SOLUTION TITREE (cit pur) 4 


Une cuillerée & soupe contient E:T? 0,04 C. 


L,etiquette ne porte pas /es mots Mercure, Hydrargy e,Syphilisyete 
Peut pénétrer dans les families sans évei!ler aucune suspicion, 


VENTE : SOUFFRON, 68. Rue Miromesnil, Pants et Pheie*. 


Chimiquement Pur (Titré) Inaltérable, 


SOLUTION » SiroP DRAGEES 


1gr. par cuillerée) (4 gr. par cuill.) (0 gr. 25 


CORYZA, » GASTRALGIE, » CEPHALALGIE 


Expérimenté dans les Hépitaux de 
Tabrique et Vente : Ph'* SOUFFRON, 58, Rue Miromesnil. et 
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SAVONS 
MOLLARD 


ANTISEPTIQUES 


SEBUMBACILLE, CALVITIE, PELADE, TEIGNE, TRICHOPHY TIES, SEBORRHEE, ACNE ete. 
Sebumbacille, microbe de la Calvitie vulgaire,,a été dé 
ye 38, Rue Clignancourt, Paris. (Mémoires déposés 4 | Academie 

mai 1898). L'extrait de ces Mémoires et une Notice sur les peignes et brosses antialopéciques sont 
adressés gracieusement @ tous les médecins qui lui en feront la demande. — Renseignements gratuits e8 
prix de faveur pour tous les membres du corps médical. — EN VENTE CHEZ LES PHARMACIENS SEULEMENT. 


yuvert par M. LOUIS DEQUEANT, 
de Médecine, 23 mars 1897, 


HTHARGAN 


ans la Blennorrhagie pour lavages 1 : 5000 a 1: 


pur la conjonctivite et le trachome. 


ICHTHYOL 


ar 


\ 


tanées et des organes génito-urinaires, del Ery- 
véle, des Maladies des femmes, des Affections 
umatismales, et i Vintérieur dans la Tuberculose 
lmonaire. 

soluble dans l'eau froide ou chaude ou dans la glycé- 
saustique et plus antiseptique que le nitrate d'argent. 


3000. Pour Injections 1 : 2000 4 1: 500. Pour instillations 1-3 °/o. 
Gynécologie 1&3 0/o (dans la glycérine). En Ophtalmologie 1 pour les a/fections purulentes et 1a 


MARQUES DEPOSEES CONFORMEMENT A LA LOT. 
pour les Monographies et les Echantillons ala Société Francaise de Produits Sanitaires et Aatisepliques, 35, r. des Franes-Bourgevis, Paris. 


: 
[ODURE SOUFFRON®@ 
LOTION LOUIS DEQUEANT [~~ 
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Huile de Cade garantie pure de Junipérus oxycedrus 
HUILE DE CADE DECOLOREE ET DESODORISEE 
Pilules molles au protoiodure et au sublimé ee 
INJECTIONS MERCURIELLES 
HUILE GRISE 4 0 gr. 20 parc.c. 1 centigr. de Hg pur 
par division de seringue ordinaire - 
Huile cu Biiodure, Huile au Calomel, Savors 
médicamenteug 


pour frictions, a 4, 5 et 6 gr. AS Goudron, a I'Ichtyol, ete, 


donguent spéciulement pré- 
paré par la mais.n___ PANAMIDE CAVAILLES * 


a oe a base d’extr. fluide de Panama 
TRES PRATIQUE pour le nettoyage de la the 


Injections aqueuses au Calomel lévigeé, etc 


Capsules de 
TAL . 
pur DRAGEES ANTI-NERVEUSES Rogé-Cavaillés 


au Valérianate d’ammoniaque composé 


SA 
Colles & Mousselines @ l'oxyde de zine 


Préparation minutieuse des 
_ POMMADES, CREMES, VERNIS, ete, 


n tubes, assurant la propreté constante ‘de la préparation 
ow: Envoi du Catalogue et ’ 
ad’ Echantillons sur demande AN { 


(CATAPLASME-OQUATE) 
du Docteur BD. LANGLEBERT 


—— 


ADOPTE par les MINISTERES de la GUERRE, de la MARINE et les HOPITAUX de PARIS 


Seul Cataplasme Aseptique, blanc, sans odeur. 


Précieux a employer dans toutes les .aflammations de ia Peau 


ECZEMAS, ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, COMPERE LORIOT, et 


P. SABATIER, 24, Rue Singer, PARIS, et dans toutes les principales Pharmacies. 


DEBIT de la SOURCE: — 
PAR AN 
30 MILLIONS 


de Bouteilles 


L.’Eau de Table sans Rivale Déclarée a’Intérét Publio 
La plus Légére a PEstomac Decret du 12 Aoit 189% 


FRICTIONS HYDRARGYRIQUES 


AMPOULES CHAUMEL 


grammes de 
LANOLINE HYDRARGYRIQUE 


Couper le haut de /acapsuleet en fe're 
febantillon lecontenu par simple pre sion 


gratis CHAUMEL, Rue Lafayette, 87, Paris 
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